附件2
2021年全国农药登记试验单位管理技术交流会
参会回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人信息

	姓名
	手机
	微信
	电子邮箱

	
	
	
	

	参  会 　人　 员　

	姓名
	职务
	手机号码
	身份证号码
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求

	入住酒店
	房间类型
	单价（元/天/间）
	房间数
	入住时间
	离店时间

	中国职工之家
	B楼标准间
	540元（双早）
	
	
	

	
	B楼商务间
	500元（单早）
	
	
	

	
	A楼标准间
	590元（双早）
	
	
	

	
	A楼商务间
	550元（单早）
	
	
	

	增值税发票信息

	单位名称（必填）：
	

	统一社会信用代码（必填）：
	

	地址、电话（专票必填）：
	

	开户行、账号（专票必填）
	


备注：请填写上述各项内容。
1.请详实填写回执表和发票信息表，以便我们做好各项会务服务工作，回执请发至邮箱ccpia_zjh@126.com；
2.房间数量有限，先到先得，满房后将安排其他房型或酒店，敬请谅解。
