
《保健食品注册与备案管理办法》及相关配套法规学习班报名回执表
	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	部  门
	
	职 称
	

	手   机
	
	电  话
	
	传 真
	

	参

会 代  表 登记
	  姓  名
	性 别
	职务/称
	   手   机
	      电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求： 单间○    间    天            标间 ○    间    天   

	需要解决的问题：

1、

2、

……

	指定汇款方式：

开户名称：北京成果国际信息技术研究院

开户银行：中国工商银行玉东支行

银行账户：0200 2078 0920 0152 719
	签名/盖章：

日     期：

	专票信息：（如需开具增值税专用发票请按照格式填写）

单位名称：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户行及账号：

	温馨提示：

1、请您务必准确完整填写上表各项信息,以便我会制作代表证、通讯录等相关会务资料。

2、请您在回传此报名表后5个工作日内办理付款，汇款注明:公司+会务费

3、请您付款后把汇款底单回传至010-52706785。

4、收到报名回执表后我们在会议前一周左右给您发第二轮报到通知。

	联系人：庞连杰                   手 机：15901168968
电  话:010-52706755              传 真：010-52706785      

邮  箱：bjxh3207@163.com


注：本表可以复印，传真邮件有效；您发回执后我们将在一个工作日给您回复

