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	发票信息
	户名：
纳税人识别号：
发票项目：培训费____;    会议费____;   资料费____;
发票类别：普票____； 专票____
*5000元以下只能开普票，5000元以上可以开专票

	快递信息
	联系人：              联系电话
快递地址：


	住宿安排
	
南工大科苑宾馆（含早餐,标间278元/天，大床房298元/天）:
标间___间，大床房___间，入住日期：___________________
经济型酒店（无早餐，150元/天）和家酒店或赛庭酒店随机分配:
标间___间，大床房___间，入住日期：___________________
自行安排________

	公司业务范围及需求
	本栏目选填—主要为协会了解贵公司、培训上为您提供帮助和今后方便促成公司间的联系与合作

	请把照片电子版贴于此处，并备注姓名和身份证号。不参加考试者不用贴
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注：回执电子版可在中国膜工业协会官方网站-教育培训专栏下载。
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