参会回执
	姓  名
	
	性别
	
	职  称
	

	单  位
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	手机号码
	
	E－mail
	

	付款方式
	□电汇      □支票     □现金

	发票抬头
	 

	住宿要求
	单间

□是  □否
	标间

□是 □否
	离会日期
	

	住宿日期
	4月25日
□是  □否
	4月26日

□是  □否

	酒店明细
	酒店名称：振海大厦

房费（含早餐）：标准双人间338元/间/天，标准单人间318元/间/天

地址和联系方式：北京市丰台区东大街1号   01066959399-2228

	备注
	1、如果您一个人或有房间空余，是否愿意与其他单位人员同住标准间，若选择否，您需支付整个房间费用

□是    □否

2、请通过电子邮件方式将参会回执发送至lsjhe12345@163.com或sm.8056@163.com
3、转账信息

   户  名： 北京精诚泰和医药信息咨询有限公司

   开户行： 光大银行北京西直门支行
   账  号：0835 1512 0100 3040 54721
   汇款后请您及时告知我们的联系人员。


