附件1：
第二十三次科技发展与改革报告会回执

年  月   日
	单位名称

（发票抬头）
	
	邮  编
	

	单位地址
	
	传  真
	

	电子信箱
	

	纳税人

识别号
	

	代表姓名
	性别
	职 务
	手机号码
	是否住宿

（单/标）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、请详细填写电子信箱和联系电话，以便与参加会议的代表联系。
请明确填写是否住宿，是否住单间，以便安排房间。

住宿标准：480元/晚
报名后因故无法参加，请提前告知，以便取消房间。
