2019节目质量培训回执（回执只接收WORD文件）
（此表格 请到www.csmpte.com 通知公告版块下载）
	单位名称
	发票邮寄之用
	收件人
	发票邮寄之用

	收件地址
	发票邮寄之用
	电  话
	发票邮寄之用

	发票单位
	（发票抬头）  必填

	发票内容
	【会议费□会务费□培训费□】【普通增值税发票□专用增值税发票□】

	发票金额
	【按每人：2750元  如住单间另加：1200元 计算】

	纳税人识别号
	                             必填

	地址、电话
	【地址】    【电话】      两项必填

	开户银行及账号
	【开户银行】    【账号】   两项必填

	参 会 人 员 基 本 情 况

	姓 名
	性 别
	职 务
	联系电话
	e-mail
	是否单间
	是否清真

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：

1、 请于2019年3月8日前将此回执反馈到会务组。

2、 请在发票内容一栏中三选一，栏中信息缺一不可，请认真填写。
3、 会务组不设接送站服务
4、 报到地点：北京.中国职工之家饭店A楼

西城区复兴门外大街真武庙路1号 (地铁1号线南礼士路站)
5、联系人及电话：陈建伟 010-6359030  

回执邮箱：  csmpte @126.com

3月18日18：00前报到  ！！！
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