附件：

“防脱发化妆品专题研讨会”报名表

	参会单位
	

	姓名
	电话
	邮箱
	职务
	是否入住会议酒店

	
	
	
	
	□是（（□A座 560元/人•晚，含单早；□B座600元/人•晚，含单早）□27日、□28日）
□否

	
	
	
	
	□是（（□A座 560元/人•晚，含单早；□B座600元/人•晚，含单早）□27日、□28日）
□否


	开票信息

	发票类型
	发票信息
	电子发票接收邮箱

	□普票
	名称：
	

	
	纳税人识别号：
	

	□专票
	地址：
	

	
	电话：
	

	
	开户行及账号：
	

	备注：


注：协会将统一发送电子发票，请核实邮箱信息。
