农资行业高质量发展标准宣贯培训班参会回执

	单位名称
	

	1代表姓名
	
	性别
	

	职务
	
	联系方式
	

	房间需求
	□单住
□标间合住
	入住日期：7月  日
	退房日期： 月  日

	2代表姓名
	
	性别
	

	职务
	
	联系方式
	

	房间需求
	□单住
□标间合住
	入住日期：7月  日
	退房日期： 月  日

	3代表姓名
	
	性别
	

	职务
	
	联系方式
	

	房间需求
	□单住
□标间合住
	入住日期：7月  日
	退房日期： 月  日

	发票抬头名称
	

	纳税人识别号
	

	联系人
	
	电话
	

	地址及邮编
	
	电邮
	

	参会人数
	共（  ）人
	汇款金额共 ¥（     ）元

	备注
	会务组将根据报名回执，与参会代表确认酒店信息并安排住宿。培训班结束后，需要续住的，请自行与酒店联系。



