附件1：
2026年全省交通行业质量管理小组经验交流会回执表
（复制有效）
	入围序号
	
	单位名称
	

	小组名称
	
	成果名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参会人员信息

	姓  名
	性  别
	职  务
	电 话（手 机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	会议费用：1000元/人，食宿统一安排，住宿、交通费用自理。
户   名：山东公路学会
开 户行：中国建设银行股份有限公司济南市舜耕支行  账   号：3700 1617 0010 5014 7840

	打款方式
	银行转账□                       现场缴纳□

	住宿要求
	1. 房型：
大床 □  280元/ 间 （双早）     标间  □ 280元/间（双早）
2.住宿时间：
入住时间：□5月18日入住，□5月19日入住
离店时间：□5月19日离店，□5月20日离店，□5月21日离店
特别说明：每种房型数量有限，依回执反馈时间，先到先得。


	发票信息表（必填）

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址电话
	

	开户行及账号
	

	发票发送邮箱
	
	联系人姓名
	
	联系电话
	

	发票类型
	专票□        普票□         
	发票开具要求
	单张开具□       合并开具□ 

	发票内容
	会议费
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