附件：

中国煤炭学会第八次全国会员代表大会回执
	序号
	姓 名
	政治面貌（必填）
	工作单位
	职 务
	手 机
	邮 箱(必填)
	住房要求

（套间/单住/合住）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	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
	


注：此件复印有效。请参会代表认真填写会议回执，并于12月10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：赵  奇   010-84262778、17600998865      朱孔平 010-84262778、13522780882
— 1 —

