	长三角地区场地与地下水污染调查修复技术（设备）实操

与工程实践培训班
报名回执

	参 会 单 位

	*单位名称
	
	*联系人
	

	*邮编
	
	*联系方式
	

	*通讯地址
	

	参 会 代 表

	人数
	1
	2
	3
	4

	*姓名
	
	
	
	

	*性别
	
	
	
	

	*职务
	
	
	
	

	*手机
	
	
	
	

	*邮箱
	
	
	
	

	*微信号
（可提供二维码）
	
	
	
	

	*是否住宿
	
	
	
	

	*是否需要展位
	
	
	
	

	*是否需要赞助
	

	住 宿 代 表 请 继 续 填 写 此 栏

	*身份证
	
	
	
	

	*住宿酒店
	
	
	
	

	*住宿日期
	
	
	
	

	*所需房型
	
	
	
	

	*备注
	酒店

	支付方式

	银行汇款
	开户名：中关村众信土壤修复产业技术创新联盟

	
	开户行：中国建设银行北京丰台支行

	
	账  号：11050165360000001934

	备注
	汇款时请注明：杭州土壤修复培训
汇款后请将截图或汇款凭证发送至china_soil@163.com ，或联系会务组工作人员 010-83616002 13716655162。

	开 据 发 票 单 位 请 继 续 填 写 此 栏

	*普票
	单位名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	收件人、地址及联系方式
	

	备注：
	1、*如果有需要与认识的参会嘉宾合住一个房间的，请提前告知会务组。

	
	2、*如果发票邮寄地址与第三排通讯地址一致则发票处可不写

	
	3、*为了更好的为参会嘉宾提供服务，需提前附上一张生活照片或证件照等。

	
	4、* 标注为必填内容，谢谢配合。


