附件：
农药包装回收系列团体标准研讨会-参会回执表
	单位名称
	　　　　　　　　　　　　　　

	单位地址
	

	联系人
	　
	手机号码
	　

	电子邮箱
	

	参  会 　人　员　

	姓名
	性别
	职务
	单位电话
	手机
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计参加人数：　　　


温馨提示：**疫情期间，请各位参会代表参会前确保未经过中高风险地区，并持健康码绿码报到。出行戴好口罩，注意手部清洁，保护好个人健康。
开票信息
	发票类型
	□增值税专用发票       □增值税普通发票

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行、账号
	


*发票类型请在相应方框内“■”，请完整填写以便尽快为您开票！
