2017全国社区心理健康社会工作高峰论坛回执

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	参 加 人
	性  别
	身份证号码
	职  务
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联 系 人
	手  机
	职  务
	电子邮件

	
	
	
	

	住宿安排
	2017年 11月     日到 11 月     日     人住宿

三星级单间房       间  ;  三星级标间        间（2人一间）

五星级单间房       间  ;  五星级标间        间（2人一间）

合住

（2人一间)

是否指定合住人：是○否○

合住人姓名：

酒店星级价格

三星2人一间价格:195元/人夜含1早餐○

五星2人一间价格245元/人夜含1早餐○



	汇款

总额公式


	1.嘉宾会议费3人以下：1280元/人×   人=     元

              3人以上：880元/人×    人=     元

2.三星楼（2人1间）含早餐费用：195元/人×    夜=    元

三星楼（单   间） 含早餐费用：390元/间×    夜=    元

五星楼（2人1间）含早餐费用：245元/人×    夜=    元

五星楼（单   间）含早餐费用： 490元/间×    夜=    元

（请参会单位务必填写）合计：          元

	开发票

信息
	发票抬头：

（详细填写，将按此信息提供发票）

	
	纳税人识别号：

	
	开户行：

	会议注册
	开户单位：中国社会工作联合会

帐    号：0200003409014427548            开户银行：中国工商银行北京朝阳支行

1、 会议旺季，为保证用房，房费及嘉宾会议费请于2017年11月17日汇款。

2、汇款时请务必注明：社区心理论坛+单位名称；并将汇款底单拍照给主办单位


注：1.请将回执单及汇款单于2017 年 11月 17 日前发送至会务组邮箱，以便会务安排。

    2.会议费发票由主办方提供，住宿费发票由酒店提供。

中国社会工作联合会心理健康工作委员会  

联  系  人：张岳阳15201674616   黄  婧13520209560 

电      话：010-65937296

会务组邮箱：1402234671@qq.com


