附件：

会费交纳回执单
	缴费单位
	

	发票抬头
	

	统一社会信用代码
	

	缴费
标准
	□团体会员1万元/年     □理事单位3万元/年
□常务理事单位5万元/年 □副理事长单位10万元/年年

	汇款时间
	
	汇款金额
	

	交费联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	会员单位信息反馈
手  机

	联络员姓名
	
	部门
	

	职务
	
	手机
	

	接收文件、资料专用邮箱
	

	赠阅资料寄送联系人地址
	

	会员服务工作建议
	

	备注
	


备注：1.汇款完成后，请将此表发送邮件至ccpuamsc@163.com（此附件可从www.ccpua.org网站下载）；
2.会费发票开具后将发送给联系人；
3.服务咨询电话：010-84282171。
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