附件1：参会回执表
医废研讨会参会回执表
	单位名称
	

	姓名
	性别
	部门
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参会类别
	□承办单位   □协办单位   □参会2800元/人 
□发言10000元    □展位10000元   □资料入袋5000元   □其他

	□ 是否有意向加入中国循环经济协会危废专委会医废工作组

	汇款账户
	收款单位：中国循环经济协会
开户行：建设银行北京展览路支行
账号：1100  1117  6000  5900  0030

	电汇金额
	万  仟  佰  拾  元整
	小写
	￥：

	开票信息
	单 位 名  称：
纳税人识别码：
地 址、电 话：
开   户   行：
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，会务组将发送详细安排。
各参会代表凭证入场
	      单位印章
     年  月  日


联系人：刘静 18710083306（同微信）     邮箱：wentaiyi_lj@163.com

