附件1：

第七期挥发性有机物(VOCs)污染治理

与监测技术高级培训班—回执表

(2017年11.29日-12.1日，天津开班)
经研究，我单位选派下列同志参加学习：（加盖单位公章）

	单位名称
	

	是联合会VOCs防治专委会会员单位
	□是    □否

	联系人
	
	地  址
	

	手  机
	
	电  话
	
	邮  编
	

	姓  名
	性别
	职务
	手机
	电 子 信 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学费缴纳
	共:   人参加培训，学费总计      元人民币（学费标准：3600元/人，含场地、教学、教材、午餐、证书工本等）

	所需房间数量
	天津社会山国际会议中心酒店，地址：西青区南站知景道198号；450元/间（含双早），您需秘书处代预定数量:标间（   ）住宿日期：    月   日 至   月   日

	账户信息

（银行汇款；不收现金）
	（请注明：七期VOC培训班）

户    名：中环联创（北京）科技发展中心 

开户银行：中国工商银行北京永定路支行

账    号：0200 2806 0920 0034 610
请及时电邮汇款凭证到指定邮箱vocs999@foxmail.com；统一提前汇款，并请登入www.vocs-china.com/fapiao申请发票，报到当天领取发票。


备注：请把本表填写发送到邮箱：vocs999@foxmail.com或传真：010-59574839，本表复印件有效。[image: image1.png]





