
附件一：第一届中国（古田）食用菌大会参会回执
	姓名
	性别
	公司名称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参与活动内容

	项目
	费用
	人数
	费用小计

	会议费
	600元/人
	
	

	餐费
	460元/人
	
	

	上述费用合计
	

	发票明细

	发票类别
	发票金额

	□普通发票
	□专用发票
	会议费      元
	展位费     元

	发票信息

	（请按照发票类别，准确填写各项发票信息，可另附文件）


填表说明：

1、请各参会企业和个人完整填写上表的参会回执，并发送至第一届中国（古田）食用菌大会组委会 ；
2、缴费方式：为简化现场报到流程及提前开具发票，建议参会人员将费用提前转账至以下账户，并将转账凭证传真或电邮至组委会邮箱，便于工作人员核对。

收款单位：北京金穗展览中心

开户账号：318156035447

开户银行：中国银行北京幸福大街支行
如缴纳现金，将由组委会指定的北京金穗展览中心开具相应发票；

如刷卡缴费，将由组委会指定的古田好望角大酒店接收并开具发票，组委会可提供正式说明文件。
3、组委会联系方式：

联系人：赵东明、郑永德、黄亚东、刘自强

电话: +86-10-87109859, 87109860

传真: +86-10-87109861

手机: +86-13910657921（赵东明）、18750088229（郑永德）

13552827268（黄亚东）、13311573135（刘自强）
E-mail: mushroomdays@hotmail.com
