附件1
[bookmark: _GoBack]首届蚊媒防控技术研讨及新产品推荐展示会参会回执
	姓	名
	
	性  别
	

	工作单位
	

	职  称
	
	职  务
	

	通信地址
	

	邮	编
	
	办公电话
	

	手	机
	
	电子信箱
	

	是否申请学术报告（划√）
	是
否
	申请学术
报告题目
	

	是否申请相关技术展示
	是
否
	展示技术的名称
	

	
发票信息
普票
专票
	发票抬头
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址、电话
	

	
	开户行及账号
	

	收款银行信息
	个人或企业名字
	

	
	开户银行
	

	
	银行账号
	

	
是否住宿
	是
否
	
是否合住
	是
否 
	大床房 
双床房
	

	入住时间
	
	退房时间
	

	其他
	


报名日期 ：   年   月   日

