附件：

肥料配方师培训班回执

	单位名称
	

	1代表姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系方式
	

	房间需求
	□行政单间
□行政标间   
	入住日期： 月  日
	退房日期： 月  日

	2代表姓名
	
	职务
	
	性别
	

	联系方式
	
	

	房间需求
	□行政单间 
□行政标间   
	入住日期： 月  日
	退房日期： 月  日

	发票类型
	□普票          □专票

	发票信息（如需专票，信息务必写全）
	

	邮寄地址
	

	收件人
	
	电话
	

	参会人数
	共（  ）人
	汇款金额共 ¥（          ）元

	备注
	同时参加同期中国有机肥产业发展大会的学员将给予会议优惠，详情可联系协会工作人员张紫怡18610612068。

酒店房间有限，行政单/标间为320元/间，请参会代表写明住宿需求，及早预订。


注：请将此表和汇款凭证发送至zgyjf2015@163.com。汇款请备注“培训班+公司或学员姓名”。
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