附件2：第八期中国农药行业HSE培训班回执表
	单位名称：

	纳税人识别号（必填项）：  

	单位地址：                                         （邮编：     ）

	联系人：
	手机号码：

	电子邮箱：                         微信/QQ号码：

	（以上信息用于开具会议发票及发票邮寄，请务必填写清楚）

	参会人员信息

	姓名
	职务
	手机号码
	单位电话
	电子邮箱
	微信/QQ号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计人数：

	推荐宾馆名称
	房间类型
	协议价（元/间•晚）

	南通诺华廷酒店
	标间/单间
	360

	参观工厂登记

	参观人员登记（若参与需提前填表，不参与可以不填写。）

	姓名
	身份证号码
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：
1.以上信息用于提前整理通讯录信息，请务必填写完整。
2.回执发送方式：邮箱：ccpiash@126.com（推荐方式）,传真：021-60932679；
3.请填写手机号码，我们将以短信方式通知会议相关信息。参会代表的报名编号，会前将以短信方式告知，现场签到时请各位参会代表向会务人员出示报名编号。
4.会议推荐住宿宾馆，不统一安排住宿，请参会代表于9月10日前与宾馆预订房间，宾馆预订联系方式： 酒店前台：051389166800；酒店经理朱芮：18019662810（预定时表明中国农药工业协会参会人员，酒店房间数量有限，请尽快预定）。
