
附件1：
《AMS 2750H高温测量法》和CQI-9《特殊过程:热处理系统评审》技术研讨会
参会报名回执单（2024年8月）

	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	手机号
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否住宿
	□ 是（□ 单住/大床，  □合住/标间）   □ 否

	
开票信息：
1、 增值税普通发票
名称(发票抬头)：
纳税人识别号：
2、 增值税专用发票（全部开票信息）
名称(发票抬头)：
纳税人识别号：
地址、电话：
开户行及账号：
注：以上两种开票情况只能选择一种，请与财务确认相关开票信息。

	对本次培训内容的其他需求（建议或意见）：




为保证培训交流的效果，本次研讨名额有限。请收到邀请函后尽快回复。
请将报名回执表邮件至 shanxuemei@oact.cn，联系人：单雪梅15051456376
