附件2:
“2018中国农药行业质量研讨会”回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位邮编
	
	电子邮箱
	

	纳税人识别号（必填项）
	

	参  会 　人　员　

	姓名
	职务
	单位电话
	手机
	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，含早（元/天·间）
	预定房间数
	入住天数

	无锡国际饭店
	标间
	300
	
	


备注：
1、以上信息用于提前整理通讯录信息，务必填写清楚；请填写电子邮箱地址，用于会前发送参会确认单。
2、请填写手机号码，会议相关信息在会前及会中将以短信方式发送给您。
3、回执发送方式：邮箱：ccpiash@126.com, 传真：021-60932679。
4、酒店房间数量有限，先报到先办理入住。住满后会调整到周边宾馆住宿，敬请谅解。
