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附件 

缴 纳 会 费 回 执 表 
 

缴费单位名称  

票据抬头名称  

缴费标准 
□副理事长单位     □常务理事单位 

□理事单位         □会员单位 

缴费联系人  联系电话  

邮    箱  汇款日期  

单位 

信息 

法人代表  职    务  

办公电话  收文传真  

通讯地址  

联 

络 

员 

姓    名  部门及职务  

办公电话  手  机  

接收文件、资料专用邮箱  

反映企业诉求、 

对协会工作的建议 

（可另附页） 

 

注：1.请汇款后将此表电邮或传真至协会，会费票据将通过短信和邮箱

发至缴费联系人。 

  2.传真：010-64223104，邮箱：mjh@ccera.com.cn 


