附件：
马铃薯健康管理全程解决方案研讨会回执表
	企业基本信息

	企业名称
	

	企业地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位邮编
	
	电子邮箱
	

	参会人员（包括企业工作人员及参会种植户等）

	参会单位名称
	姓名
	职务
	联系电话
	地址
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计参加人数：　　　　　

	住房登记

	是否要求安排住宿：　　　　　　　　是     否

	宾馆
	房间类型
	单价（元/天•间）不含早
	预定房间数
	入住天数

	圣龙大酒店
	标准间、单间
	120
	
	

	发  票  开  具

	是否开具发票：
	· 是      □ 否

	需开具的发票类型：
	□ 增值税普通票      □增值税专用票

	发票抬头：
	

	发票邮寄地址：
	

	联系人及电话：
	

	注：开增值税专用票需要提供以下信息并加盖企业公章或财务章：
1.纳税人识别号（税号）：                    2. 电话：
                       3. 登记注册地址：
                          4.开户行：
                              5.开户行账号：
                          6.是否为一般纳税人


