附件2

第九届“国际动物肠道生态与健康（中国）学术交流大会”
报名回执表
	单位名称
	

	姓 名
	性别
	职 务
	手 机
	电 话
	传 真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人邮箱
	

	联系人地址邮编
	

	付款方式
	□电汇       □银行转帐     □现场缴费

	
	付款日期：                   金额：

	住宿预定
	酒店协议价格
	订房类型及数量
	住宿时间

	
	458元/间/天
	标准间 □
大床房□
	22日  □

23日  □

24日  □

	发票
	否
	

	
	是
	发票抬头
	

	
	
	税号
	

	填报日期
	
	


(请将报名回执表于11月15前报送至协会邮箱：sfia2017@sina.com)
