
药包材与药品关联审评审批讨论会   报名回执表
2017年7月28日  北京
	单位名称
	

	地 址
	

	参会人员信息

	姓 名
	性别
	职务
	手机号码
	邮  箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发票信息

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	地址电话
	

	开户行及账号
	

	* 1. 发票抬头默认与【单位名称】项目内填写的内容相同，如一致可留空；

  2. 纳税人识别号为必填项目，为了保证您的发票正常开出，请务必填写正确；

	建议与意见征集

	


* 1.详细填写本表中的所有内容，将此表发送邮件至：zhanglihui@cnppa.org 报名成功后将通过邮箱为您发送带条码的报名回执确认表，请妥存该表。住宿自理，请您自行联系预订住宿事宜。
2.协会账户信息：中国医药包装协会
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