附件二： 

2017环境法医及损害赔偿国际研讨会参会报名表

	姓名
	中文：
	电话
	

	
	英文：
	手机
	

	职称
	
	E-mail
	

	工作单位
	
	联系地址
	

	其他参会代表登记
	姓名
	职务/职称
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	相
关
费
用
	培  训：
环境法医及鉴定评估-环境污染损害责任分担
1000元
□
会议费：
会议费
3500元
□
学  生
2000元
□
共  计:                        元

	缴
费
方
式
	银行汇款
户  名：中国环境科学学会
开户行：中国光大银行北京礼士路支行
账  号：7501  0188  0003  3125 0
请注明：姓名—2017INEF

	注：①按照国税总局要求，增值税普通发票需要填写纳税人识别号，增值税专用发票需纳税人识别号、税务登记地址、联系方式、开户行名称和银行账户；
②以下信息请认真填写并确认，开出发票不退不换。

	发
票
类
型
	发票抬头
	

	
	项目
	会议服务费

	
	发票类型
	增值税普通发票 □              增值税专用发票 □   

	
	发票信息

	
	纳税人识别号
	

	
	税务登记地址、联系电话
	

	
	开户行银行名称
	

	
	银行账号
	

	住宿预订

	西苑饭店
房价：550元/间晚
	□ 单间  □ 标间入住时间：日至日

	上园宾馆
房价：320元/间晚
	□ 单间  □ 标间入住时间：日至日
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