附件：
      农田抗性杂草防治暨除草剂应用技术交流高峰论坛报名回执表
	单位名称
	

	单位地址
	
	税号
	

	姓名
	性别
	职务
	电 话
	手 机
	E-MALL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预定（协助预订，费用自理）：房间数量         拼房：是    否        

	发  票  开  具

	发票抬头：
	

	税号（统一社会信用代码）
	

	发票邮寄地址：
	

	联系人：
	

	手机：
	


