附件二“发酵过程精准控制与中试放大技术研究应用研讨会”回执表

	 单位名称
	
	联系人
	

	发票抬头
	
	手  机
	

	地  址
	
	邮  编
	

	参会人员
	性别
	职务
	邮箱/E-mail
	座机
	手机  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否提交论文：是〇    否〇
	缴费方式：汇款〇    现金〇   刷卡〇 

	论文题目：

	参会形式：1、学习交流〇           2、赞助宣传〇 （赞助方式请致电咨询）

	住宿预订：单间〇   合住〇   不住〇    入住日期：       退房日期：

	缴费形式：提前汇款〇   现场缴费〇
户  名：北京地圆一航企业管理咨询有限公司

开户行：招商银行石景山支行

账  号：1109 1656 4210 902
	增值税普通发票：

会议费〇     会务费〇 

增值税专用发票：

教育服务培训费〇

	问题

提问：
	1、


	
	2、

	
	3、

	联系人：金桥          手机/微信：18710105471

电  话：010-57171914  邮  箱：1945339337@qq.com 


