第五届全国医废处置利用及行业升级发展培训交流会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	审 批 人
	
	职  务
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	代表姓名
	性 别
	部  门
	职 务
	手 机
	邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参会类别
	□参会费用：3000元/人   □承办赞助68000元      □协办赞助38000元              □发言赞助12000元      □展位赞助12000元     □会刊彩页宣传3000元                                 

	是否住宿
	数量:           □单间大床房          □双人住标间

	汇款方式
	帐户名：北京中环经联环境科技有限公司
开户行：工行北京西四环支行
帐  号：0200 2077 0920 0152 082

	电汇金额
	   万    仟    佰    拾    元整
	小 写
	￥：

	开票信息
	单  位 名 称：
纳税人识别号：
地 址、电 话：
[bookmark: _GoBack]开户行及账号：
	请注明：
□会议费
□会务费
□增值税普票 
       □增值税专用发票

	参会方式
	请将参会回执回传或E-mail至会务组，会务组将发送详细会议安排通知。各参会代表凭证入场。
	单位印章

年   月   日




联系人：杨琳              电话：15801439634     
传  真：010-88621390      邮箱：15611096112@163.com

