附件：

第二期危险废物规范化管理督查考核培训班回执表

(2018年1月25-26日，河南郑州)

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
	

	联系人
	
	地址
	

	手  机
	
	邮  箱
	
	邮编
	

	姓  名
	性别
	职务
	手机
	 地址（邮寄发票证书）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学费缴纳
	共:   人参加培训，学费总计      元人民币（学费标准：2600元/人，含场地、教学、教材、茶歇、午餐证书等）。

	所需房间数量
	郑州丽东国际酒店：郑州市郑东新区商都路与黄河路交汇处东北角（可免费停车）；您需秘书处代预定:标间（   ）间，258元/间（含早）；住宿日期：   日至   日（   ）晚。

	是否开票
	如需开发票，请提供如下信息：单位名称，地址，联系电话，税号，开户银行，银行账号。（请注明是开普通发票还是增值税发票）发票信息请单独发邮件，注明所有开票信息。

	缴费账户信息


	单位名称：科泰华（北京）科技有限公司
开户行：交通银行北京世纪城支行

银行账号：1100 6066 8018 0100 99556

行号：301100000111


备注：请将此表填写发送到：wfpx17@163.com，本表复印件有效。


