中国西部首届实验小鼠操作技术国际研讨班回执表
	姓   名
	
	性别
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	发票抬头
	

	纳 税 人
识 别 号
	

	住宿日期
	10月22日（ ）
	10月23日（ ）
	不住宿（ ）

	住宿要求
	单人间（ ）
	标准间（ ）
	


注：1、请在相应框内打“√”，若两晚都住请都打“√”；
2、回执单填写时信息应正确、清楚，单位需填写全称，发票抬头和纳税人识别号请填写完整、无误。


