附件3   “第九届全国医用膜及应用研讨会”回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	联系人
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	代表姓名
	性别
	职称、职务
	电话/手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备    注
	请直接联系会议酒店扫码预定房间，建议提早预定。
酒店预定联系人：刘文杰13317733167



汇款及发票
	户名
	中国膜工业协会

	开户行
	中国农业银行北京宣武支行营业部

	账号
	11171101040005125

	注：单笔汇款人民币伍仟元以下将开具增值税普通发票

	发
票
信
息
	发票抬头
	

	
	项目
	会务费

	
	发票类型
	电子增值税普通发票
电子增值税专用发票
（请在所需票据前打√）

	
	纳税人识别号
	

	
	税务登记地址、电话
	

	
	开户行及账号
	



问卷调研（自愿填写，可另附页）： 医药生物膜行业膜材料研发、生产、应用过程中的科学技术难题及技术发展瓶颈。


[bookmark: _GoBack]请填好相关信息后发送至会务组邮箱：mkxyjs@163.com
