中国表面活性剂应用技术培训交流会
报名表
	姓  名
	 
	职  务
	 

	单位名称
	 

	通讯地址
	 

	电子邮箱
	 

	手  机
	 
	办公电话
	 

	开票信息
（默认专票，如需开普票请备注）
	单位名称：
税    号：
单位地址：
电    话：
开 户 行：
账    号：

	汇款截图
（6000元）
	

	备注
	                          


注：以上报名表请填写完整后于2024年10月24日之前发送到邮箱peixun@ridci.cn，谢谢！
联系人：弓  昕（15235158122）
李保林（15303410672）
刘  瑜（18234133143）
