附件
 
中国医疗器械行业协会
“无菌医疗器械包装和灭菌专题培训班”
报名回执
	

	
	
	
	

	单位
	　
	邮箱
	　

	开票信息
	名称：

	
	纳税人识别号：

	
	开户行及帐号：

	
	地址、电话：

	姓名
	性别
	手机
	职务
	如需入住威海卫大厦请填写以下信息

	
	
	
	
	入住日期     
	离店日期         
	是否合住

	　
	　
	　
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	

	* 住宿说明：本次培训住宿费用自理。
威海卫大厦：本次培训推荐住宿酒店，培训人员如需使用协议价，请11月7日17点前填写回执回复并与会务组电话联系。协议价：大床单早358元/晚，双床双早358元/晚。

您也可自行安排至其他酒店入住。


