附件：会议回执
回   执

	发票信息
	单位（发票抬头）
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址、电话
	

	
	开户行及账号
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	移动电话
	
	E-mail
	

	到达时间
	_____月_____日_____时

	住宿
	单间
	
	标间单住
	
	标间合住
	

	住宿日期
	20日晚
	
	21日晚
	


注1：请将本回执单于5月15日前回复至会议联系人（liss@cheari.com），逾期回执请参会代表自行解决住宿。

注2：会议费请现场缴纳现金或5月15日前汇款，汇款账号如下（汇款后请发送汇款底单）：

      名  称：中国家用电器研究院

开户行：中国工商银行北京礼士路支行

账  号：0200003609089069240
