附件:

医药卫生质量技术、方法、工具应用培训继续教育班
回执表

	1.开票信息

	姓  名
	
	手机号:
	
	交费人数:
	

	交费日期
	
	缴费金额
	

	单位名称
	

	单位税号
	

	接收电子发票的邮箱
	

	2.酒店预定信息

	酒店
	金华伟达雷迪森广场酒店 ( 是□;    否□   )

	接站时间
	
	 到站地点
	
	人    数
	

	单住或合住:
	
	下榻日期:
	
	退房日期:
	

	备注1：本次会议酒店的经理王小明（电话15258991280）

备注2：送站时间统一安排在会议结束9月7日下午 ，其他时间不安排送站。

        具体时间参见会议手册


