附件2                 
参会回执及发票信息

	姓名
	
	单位及部门
	

	在热冲压领域工作或技术研究的从业年限
	
	重点工作内容或研究方向介绍
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	缴费途径（网站缴费/对公转账）
	

	发票内容（培训费/会议费）
	

	发票信息（请务必填写准确）

	单位名称：
社会统一信用代码：
地址：
电话：
开户行地址：
银行账号：

	普通发票，还是增值税专用发票
	

	发票邮寄信息

	收件单位
名 称
	

	收件人地址
	        
	邮 编
	

	收件人姓名
	
	联系电话
（手机）
	
	电子邮箱
	

	备   注
	



