	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	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○      合住○     不用安排○     
	是否安排展位：  

	发票事宜
	开票资料：

	
	发票项目：   □培训费     □会务费

	
	开票类别：   □增值税普通发票    □增值税专用发票

	需要了解

提问问题
	

	备注：
	每个专家报告结束后根据现场情况安排10分钟提问交流时间，请提前准备好问题。

	1、请您准确填写上表各项信息,以便我会制作代表证等相关会议资料。

2、请您在回传此确认表后3个工作日内办理付款，汇款注明：北京特医食品注册费。
3、请您付款后把汇款底单回传至010－88287870，款到后我们会给您出具正式会议用增值税普通发票。

4、我们在会议召开前一周左右给您发第二轮报到通知。

	联系人: 马超                电 话：010-88287870       

手  机：13240487419         邮 箱：1683101345@qq.com


填表日期：     年   月  日 
