附：报名回执表


      2025年化验员专题会议报名回执表
	单位名称
	　                                

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	电  话
	
	E-mail
	

	参加人员姓名
	性别
	手机号码
	身份证号码
	住宿需求
注明入住、退房时间

	　
	　
	
	
	（  ）单间________________
（  ）标间________________

	　
	
	
	
	（  ）单间________________
（  ）标间________________

	
	　
	
	
	（  ）单间________________
（  ）标间________________

	
	
	
	
	（  ）单间________________
（  ）标间________________

	
	
	
	
	（  ）单间________________
（  ）标间________________

	缴费方式
	□汇款缴费                      □现场缴费（不接受支付宝、微信、POS机）

	

发票信息
	发票类型
	□增值税电子普通发票（需提供发票抬头、税号）
□增值税电子专用发票（需提供发票抬头、税号、地址、电话、开户银行及账号）

	
	发票内容
	□会议费

	
	发票抬头：

	
	单位税号：

	
	单位地址：
	电话：

	
	单位开户银行：

	
	账号：

	注：汇款请注明“化验员提升专题会议”

	需要帮助解决的事宜：



联系人： 黄婧 18317082168  颜坤15269984953
注：此回执复印有效，请尽快回传！
[bookmark: _GoBack]请将报名回执表和银行汇款证明或缴费的相应截图，发送到邮箱：feiliao@ghs.cn
—1—

