附件1：

培训回执表
（请于2024年7月25日前反馈）
	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	电  话
	

	仪器型号
	
	生产厂商
	

	参会人员姓名
	性别
	职务 
	出生年月
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	…
	…

	论文标题   
	

	问题、经验和

需求

（可以加页）
	

	开发票项目
	□会议费
	□会务费
	□培训费
	请选择一种开票项目

	开发票类型


	发票为专票、普票均可电子发票，请和财务确认后选择一种并提供相关开票信息

1．□增值税普通发票

2．□增值税专用发票（6%税率）

名称（发票抬头）：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户行及账号：

	汇款信息
	单  位：烟台航宇流体净化科技有限公司

开户行：中国农业银行股份有限公司烟台长江路分理处

账  号：15392201040007221

银行行号：103456039225

	
	注：汇款后请将汇款凭证及时发送给会务人员。

	备    注
	


