
     第二届全国桥梁结构健康与安全技术交流会    

               报 名 回 执
	单 位 名 称(请与发票抬头一致） 
	                                             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   元整
	金额（小写）
	￥

	住    宿：  预订双床房_____间，单人大床房_____间。 （含双早）                      

	会费标准
	□银行汇款1800/人

□现场缴费2200/人 （科研设计、院校、业主单位）  

注：学生凭证件会费半价（只限在读本科生）                                          
	（含资料费、专家费、餐费、考察费、场地费等）

      住宿统一安排，费用自理。

	
	□银行汇款2500/人

□现场缴费2800/人     （设备、材料供应商）     
	

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

	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：北京银行北洼路支行             

账  号：01090307400120109083246                   

	联系人
	于珍  18653463667 （微信同号）      
	传真：0534-2666069  




备 注：此表填写完整传至主办方，传真、复印件有效。

报到时间：2017年7月21日   

咨询电话：0534-2666809                传     真：0534-2666069

邮    箱：cnfrp@126.com                Q     Q ：695146561

