“2023医院设计与建造论坛”报名回执表
	单  位
	

	地  址
	
	邮 箱
	

	联系人
	
	手 机
	

	参会代表信息

	姓  名
	性 别
	职 务
	手 机
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	酒店用房
	□标间（ ）间  □大床房（ ）间  □不住宿
	住宿日期
	

	收款账户信息
	户  名：北京环宇慧通咨询服务有限责任公司
开户行：工行北京厢红旗支行
账  号： 0200 2166 0902 4527 181

	开票类别
	发票类别（打“√”选择）：普通增值税（ ）/专项增值税（ ）

	
	开票内容（打“√”选择）：会务费 （  ）  培训费（  ）

	开票信息

	抬头：

	
	税号：

	
	地址：

	
	电话：

	
	开户行：

	
	账号：

	备注：请将报名回执表发邮件发至会务组。提前汇款将在会议现场领取发票；现场缴参会费的代表，会后一周内邮寄发票，请及时报名以便会务组安排住宿。
[bookmark: _GoBack]联系人：郭颜 18511311136       邮箱：738280919@qq.com



