
附件1：
2021 ABMIIURC参会回执
	发票信息
	单位名称
	
	纳税人识别号
	

	
	单位地址
	
	单位电话 
	

	
	开 户 行
	
	单位账号
	

	参会人员基本信息

	参会人员1
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	民    族
	
	职称
	
	职    务
	

	
	微信号码
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参会人员2
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	民    族
	
	职称
	
	职    务
	

	
	微信号码
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参会人员3
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	民    族
	
	职称
	
	职    务
	

	
	微信号码
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参会人员4
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	民    族
	
	职称
	
	职    务
	

	
	微信号码
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参会人员5
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	民    族
	
	职称
	
	职    务
	

	
	微信号码
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参会人员6
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	民    族
	
	职称
	
	职    务
	

	
	微信号码
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参会人员7
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	民    族
	
	职称
	
	职    务
	

	
	微信号码
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	住宿信息
	是否入住会务指定酒店
	
	房间总数
	


【温馨提示】：
1、请务必于2021年10月20日19：00前将参会回执发送至邮箱abm@easdt.com。
2、会务组为参会代表预定了部分会议酒店房间。每个单位填写总房间数即可。
附件2：

ABMIURIC创始成员暨理事单位申请表

	单位名称
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位网址
	
	传真
	

	法人姓名
	
	手机
	
	邮箱
	

	单位主要

负责人


	姓名
	职务/职称
	性别
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位简介


	

	单位意见


	负责人（签字盖章）：                年   月   日

	秘书处

审批意见
	负责人（签字盖章）：                年   月   日


说明：本表请登录www.abm.easdt.com“共同体”栏目下载，本表填写盖章后拍照或扫描后将jpg格式和word格式一起发至邮箱：abm@easdt.com。咨询：010-61705117。 
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