附件：
全国科学安全用药培训启动会 参会回执表
	基本信息

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位邮编
	
	邮箱/微信
	

	参会人员（包括各单位工作人员及参会种植户等）

	参会单位名称
	姓名
	职务
	联系电话
	地址
	种植面积

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计参加人数：　　　　　

	住房登记（自费）

	如需住宿请自行预订酒店（报“蔬菜论坛”即可享会议优惠价）

	酒店名称
	预订联系人
	电话
	房间类型
	单价（元/天•间）

含双早

	
	
	
	
	



