附件2：

中国煤炭学会2021年工作会暨常务理事会回执

	序号
	姓 名
	是否

党员
	工作单位
	职称

职务
	手 机
	邮 箱(必填)
	住房要求 （必填）

	1
	
	
	
	
	
	
	(单间
□标间

	2
	
	
	
	
	
	
	(单间
□标间

	发票信息
（必填）
	企业名称
	
	纳税人识别号
	

	
	地    址
	
	电    话
	

	
	开户银行
	
	开户账号
	

	备   注
	酒店选择
	(世纪金源酒店       (中档酒店


注：此件复印有效。请参会代表认真填写会议回执，并于4月17日前传真或电邮至中国煤炭学会；

    传真后，临时有变化，请及时通知中煤学会秘书处。

传  真：010-84264526    电子邮箱：mtxh@chinacs.org.cn

联系人：闫艳琴  010-84262778、13693225513      朱孔平  010-84263451、13522780882
— 3 —

