附件一             
报 名 确 认 表
	会议名称
	2020年表面活性剂行业基础培训班

	企业名称
	

	通讯地址*
	
	通讯联系人
	

	参会代表
	姓名
	职务
	手机
	电子邮箱

	详细信息*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参会费用*
	9月1日（含）前汇款
	9月1日后汇款

	
	3500元/人
	3800元/人

	
	___万___仟 __佰__拾 ___元￥：______元（含培训费、餐饮等，不含住宿；汇款注明：表活培训班）

	
	双床房300元/天＿＿间；大床房300元/天＿＿间；填数字0、1或2或3
住宿时间：＿月＿日至＿月＿日   共＿天  （注：若9月11日中午退房，住宿为9月10日）
（酒店房间有限，若未提前支付培训费，住宿请自行安排。具体房费与酒店直接结算，会务组仅负责提前预留房间，预留房间截止日期9月1日)

	汇款账户
	账户：北京京联智悦咨询有限公司
开户行：中国工商银行股份有限公司北京化信支行
账号：0200 2282 0902 0168 061

	开票信息
	发票类型：       （请填写专票或普票）

	
	公司名称：

纳税人识别号：
地址、电话（专票填）：
开户行、银行账户（专票填）：

	会务组
	王盛柳：13488710161  wangshengliu@hgxcl.org.cn

刘爽爽：13476806219  liushuangshuang@hgxcl.org.cn

杨卫国：13801300274  yangweiguo@hgxcl.org.cn

李  芃：13581926546  lipeng@hgxcl.org.cn

	备注：

1.汇款请注明：表活培训；

2.参会单位请把报名表回传至会务组，以便制作通讯录；

3.开增值税专用发票，请提供开票资料详情；

4.现场缴费将会后开具发票，统一邮寄，为便于会场领取发票，请尽量提前汇款！会务组将提前开发票带到会场。
提示：*为必填项。


