附件1：

2015年科技工作大会颁奖会会务费汇款回执单

	汇款人姓名
	
	电话
	

	参会人姓名
	
	电话
	

	汇款单位名称
	
	汇款额
	

	发票单位名称
	


注：此回执单请汇款人认真填写，并粘贴费用汇（寄）存根复印件后于2015年10月30日前传真至010-63253481。发票单位未填写即按照汇款单位名称开具发票。参会人持复印件到会上领取发票。咨询或有特殊要求请直接致电。


此处粘贴

费用汇（寄）存根复印件

