报名请认真填写如下表格，填写后请发回至153851045@qq.com。

	国际医疗／养老创新发展与建筑设计高峰论坛报名表

	姓名
	单位
	职务
	手机(必填，后续群发注意事项通知）
	Email(必填，后续群发详细日程）
	地址和邮编

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	是否需要订房
	是□   否□         入住时间： 月   日
 550元/房.天或450元/房.天（含早）   需要  间

	
	


 
 
	国际医疗／养老创新发展与建筑设计高峰论坛汇款信息回执表

	费用寄出方式
（银行或支付宝），
时间及总金额
	寄出方式
（银行或支付宝）
	 

	
	汇出时间
	 

	
	总金额
	 

	发票抬头（务必准确）
	 

	发票接收人信息
	姓名
	地址
	邮编
	手机

	
	 
	 
	 
	 

	如需开增值税专用发票，
需详细填写右侧相关信息
（此项如为空白即视为您不需增值税专用发票，开具后不予更换）
	发票抬头（户名）
	 

	
	税号
	 

	
	地址、电话
	 

	
	开户银行、帐号
	 


 
	医院/养老建设项目专家现场公益咨询需求表（甲方使用）


	姓名
	单位
	职务
	手机
	Email
	项目类型(医院、养老还是医养)
	项目面积（㎡）
	项目所在地

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：为丰富论坛服务形式及内容，本次会议为甲方提供免费咨询服务。内容包括项目规划、方案设计、流程优化、工程招标、项目管理等建筑设计相关领域。需要者请提前填写此表，现场请带上项目介绍或图纸。

