附件1：参会回执表

第二十二届全国农药交流会 参会回执表
	单位名称
	单位地址
	单位邮编
	联 系 人
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	参 会 人 员 信 息

	姓名
	职务
	单位电话
	手机
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住 房 登 记（入住时间：2023年3月18日计）

	住宿宾馆
	是否住宿
	房间类型
	单价（元/天•间）
	预定房间数量
	入住天数

	杭州滨江开元名都大酒店
	是□    否□
	标间
	500
	
	

	
	
	单间
	500
	
	

	发 票 开 具（ □ 增值税普通发票      □ 增值税专用发票 ）

	单位名称（必填）
	纳税人识别号（必填）
	地址、电话（专票必填）
	开户行、账号（专票必填）

	
	
	
	

	发票邮寄地址
	联系人
	电话

	
	
	


温馨提示：
1. 请详实填写参会回执表和发票信息表，发送至ccpia1315@163.com，以便会务组做好各项会务服务工作；2. 参会确认信息将以短信等方式发送给您，请注意查收；3. 酒店房间数量有限，请于3月3日前预定；单间较少，如单间不足将安排标间；酒店满房将安排其他酒店，敬请谅解。
