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                               加氢技术领域高质量发展和设备更新技术研讨会
  参 会 回 执 表

	企业名称
	

	联系人
	
	手机
	
	邮箱
	

	参会代表
	职务
	手机
	邮箱（会议课件PPT接收）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参会方式
	
	付款方式
	□ 电汇    □微信    □支付宝

	会议费合计
	
	
	

	房间预定
	□不预定
	□预定       □大床房_____间      □双床房_____间

	开票信息
□专票
□普票
	公司名称
	

	
	税    号
	

	
	开票地址、电话
	

	
	开户行及账号
	

	 发票邮寄地址：
	

	汇款信息
	户  名
	中科智化（北京）烃加工技术研究院有限公司河北分公司

	
	开户行
	中国农业银行股份有限公司承德双塔山支行

	
	账  号
	50934001040028465

	参会需求反馈
	1.您参加此次会议最想对接的单位是：

	
	2.您参加此次会议最想聆听的报告是：

	注：发票开具的明细仅限：会议费□  会务费□   培训费□（请参会单位按财务报销明细作选择）


联系人：苏伟红      手  机：15810218879（微信同号）        E-mail：649073632@qq.com
1

