附件：
《农药行业国际标准制定高级研修班》参会回执表
	单位名称
	　　　　　　　　　　　　　　

	单位地址
	

	联系人
	　
	手机
	　

	电子邮箱
	

	参  会 　人　员　

	姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否要求安排住宿                □是       □否

	酒店
	房间
	单价
（元/间）
	房间数
	入住日期
	离开日期

	银川宝什利德酒店（宁夏回族自治区银川市金凤区长城中路与亲水街东南角）
	大床房（含早）
	390
	
	
	

	
	双床房（含早）
	390
	
	
	

	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
	

	发票邮寄联系人、方式
	

	发票邮寄地址
	


备注：

1. 以上信息用于提前整理通讯录、发票信息，务必填写清楚。

2. 汇款凭证中请注明“农药行业国际标准制定高级研修班”。

