
附件1：
中国医疗器械行业协会2018政策年会参会回执
	单位名称*
	

	通讯地址*
	

	姓名*
	职务*
	手机*
	邮箱*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	缴费方式*
	□ 现金   □ 刷卡   □ 汇款  □  支付宝

	开票信息*

	开票抬头*
	

	纳税人识别号*
	


注：
*为必填项。本表可复制。
发票默认为增值税普通发票。因增值税专用发票数量有限，预计等待时间为两个月。如需开具，请与会务组联系。
账户信息
账户名称：中国医疗器械行业协会
开户银行：中信银行北京知春路支行
账    号：7111710182600053959

会务联系人
	白雪 
	010-65499338
	13811866654
	baixue@camdi.org;

	梁岩冰
	010-85659462
	17801099125
	liangyb@camdi.org

	段改红
	010-85659289
	13141112079
	duangh@camdi.org；
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