协会“2019全国苗乡行——山西线”报名回执
	单位名称：
	

	参加人一：
	
	联系电话：
	

	性别：
	
	身份证号：
	

	职务：
	
	微信号：
	

	参加人二：
	
	联系电话：
	

	性别：
	
	身份证号：
	

	职务：
	
	微信号：
	

	单位简介：
	（限50字左右）

	合计金额：
	

	发票名称：
（企业需税号）
	（请备注：开具增值税普通发票还是专用发票）

	备注：
	


