附件2
参会回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	姓   名
	性别
	科室/部门
	职 务
	手 机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指定账户
	账户：安徽省健康服务业协会

账号：1302014109200144633

开户行：中国工商银行合肥三牌楼支行

汇款时请注明：单位名称＋姓名＋江淮论健

	住宿要求
	□单住   □合住   □自行安排

	付款方式
	□银行 □现金
	汇款日期及汇款人
	

	发票抬头
	
	纳税号
	

	报到地点：天筑豪生大酒店，地址：阜阳市颍州区淮河路666号，酒店电话：0558-2699999。
□预定数量标间      个，单间      个。

注：因参会人员较多，需提前预定住宿。请于2020年12月4日前发送参会回执表至组委会邮箱jkah365@163.com。


- 4 -

