
第七届全国桥梁结构健康与安全技术大会报名回执
	单 位 名 称（发票一致）
	                                             签字盖章   

	单 位 地 址
	
	邮编
	

	经办人姓名
	
	手机
	
	电话
	
	传真
	

	参 会 姓名
	性别
	职务
	手   机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	金额（大写）
	万  仟  佰  拾  整
	金额（小写）
	￥

	住宿人数
	
	预留间数
	双床房___间□  大床房____间□
费用：550/晚  含早
	月  日至  日      

住宿统一安排，费用自理

	酒店信息
	中山利和希尔顿酒店（广东省中山市中山三路16号）   五星

	会费标准


	□银行汇款2400/人  
□现场缴费2400/人

（科研院校、施工、业主单位等）注：本科学生凭证件1500元
	（含资料费、专家费、餐费、场地费、参观交通费等）

住宿统一安排，费用自理。

	
	□银行汇款3000/人（设备、材料、仪器产品供应商）
	

	汇款方式
	□ 电汇        □ 现场交费
	是否参观
	□ 是    □否

	参观项目：
	深中通道

	汇款账号：
户  名：北京国联视讯信息技术股份有限公司
开户行：北京银行双秀支行
账  号：2000 0002 0194 0001 4785 297                          

备注：因报到现场不能开发票，需要现场拿发票的单位请提前做好会费电汇手续：

报名后请于三日内办理会费手续。

	联系人
	黄瑞莲  17710168091（微信同步）
	Q  Q: 226545035


备 注：此表填写完整传至会务组，传真、复印件有效。

报到时间：2021年12月17日     下 午14:00-晚上22:00

电 话：010-63701431            邮 箱：qliang2007@126.com                 
