
附件一：报 名 回 执 表

	单位名称
	
	单位类型
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	手   机
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	部门/职务
	手机
	办公固话
	E-mail/微信

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发票详细信息（如需开具增值税专用发票请填写贵司的开票信息）

	指定收款账户：

户  名：北京晟勋炎国际会议服务中心       开户行：中国工商银行北京玉泉路支行

账  号：020 006 301 920 003 3830     汇款请注明：上海功能发酵制品会议注册费

	需要提交的问题：

1、
2、

	发票抬头
	
	发票类型
	□增值税专票    □增值税普票

	发票内容
	□会务费    □培训费
	发票数量
	□张     □多人参会单独开票

	发票信息
	请悉知：由于我单位作废发票管控严格，请您务必提供贵司准确的开票信息！！！

	开票信息:

（专票必填;普票填税号）
	

	联 系 人: 赵明震              手机/微信：13141043131

电话/传真：010-81312425        电子邮箱：1848541789@qq.com


