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	姓 名
	职务/职称
	单住/合住
	手机号码
	电子邮箱
	单位名称
	通讯地址
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	请注明联系人

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	开票信息
	单位名称：
纳税人识别号：
地址、电话：(开普票不用填)
开户行及账号：(开普票不用填)

	注：1.培训费交费有两种形式一是报到时交现金；二是汇款，汇款时请务必在备注中注明“管道标准会议”；
2.食宿标准：单间450元/人·天，标间320元/人·天。
    3.请于2021年7月15日前，将参会回执发送到caseipic@163.com。
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