
附件1：

华东地区第十次口腔医学学术会议
暨山东省口腔医学会第七次学术年会

报名及酒店预订确认表

	单位
	

	发票开具内容
	单位名称：

	
	纳税人识别号：

	姓  名
	科室职务
	身份证号码
	手机/微信号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	…
	…
	…
	…

	预定

房间
	南郊宾馆（地址：山东省济南市历下区马鞍山路2号，总台电话：0531-85188982）

□ 标准间：480元/间夜，入住时间：□17日   □ 18日    □ 19日

□ 单人间：530元/间夜，入住时间：□17日   □ 18日    □ 19日

预定数量：    个标准间，    个单间

备注：1.因会议人数众多，会议酒店房间有限，本次会议不接受单个床位预订，请务必于9月7日前将住宿费至组委会指定账户，以保证入住会议酒店（如预订已满，组委会将不再另行安排，未提前交住宿费的房间不预留）；组委会不接收超出会期（9月17日至19日）的住宿预订；2.请根据参会人数务必填写预定房间数量并与会务公司确认，回执表未填写单位不予保留房间；3.预订酒店请添加微信号：13854158537/1835146242。

	大会指定收款账户
	户名：山东新丞华展览有限公司   账号：376120100100050643  

开户行：兴业银行济南高新支行   行号：309451006125

备注：为了保证您的会议用房请务必交纳住宿费，收到住宿费后方可保留房间（汇款时请务必备注参会单位及大会名称201809口腔会”，并将汇款底单发送邮箱kouqianghui001@163.com 或者预订酒店对应的微信号13854158537/1835146242。




