附件：危险废物规范化管理和处理处置技术培训班
报名回执表

单位名称：
















纳税人识别号: 






         



通讯地址：















开户行及账号：


                              
联系电话：





   联 系 人：


   

参  加 人 员 名 单

	姓  名
	性别
	职务
	E-mail
	电话（手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	费用总额
	  ￥：             元整
	汇款日期：    年    月    日

	收款账户
	 帐户名称： 
 银行账号：
 开户银行： 

	发票类型
	    增值税普通发票□      增值税专用发票□

	开票项目
	    会议费□        培训费□       

	住宿申请
	    □标准间（○单住  ○合住）     □ 套间

	备  注
	


注：此表复制有效。        联系人： 

        传 真：               邮  箱： 
