附件：中国医疗器械行业协会外科植入物专委会
[bookmark: _GoBack]第十六届年会参会报名表
	单位名称
（发票抬头）
	

	通信地址
	
	成立时间
	

	公司电话
	
	传真
	

	主营业务
	

	参会人姓名
	职务
	手机
	EMAIL
	开发票内容

	
	
	
	
	    
  

	
	
	
	
	

	



	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预计抵达时间
	2020年10月    日    时 

	预计返程时间
	2020年10月    日    时 

	参会人自行联系酒店预订。
住宿酒店预订：
朱惠华  电话：18015506800 传真：0512-68238918
邮箱：ssm2@ramadasuzhou.com.cn

	备注
	


请于2020年10月12日前将报名表Email至专委会邮箱，如报名表格有变更，请务必及时同专委会联系。

联 系 人: 仇云峰电话： 13616107098，周婧电话：17746501639
专委会邮箱：info@cnimplant.cn
            
 中国医疗器械行业协会外科植入物专业委员会
2020年9月28日
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