河北省环境科学学会清洁生产分会

 “清洁生产审核学习班”（石家庄班）报名回执表
时间：2024年9月2日-6日    地点:（石家庄市国资委招待所）
	单位名称
	

	通讯地址
	 
	邮  箱
	

	联 系 人
	
	手  机
	

	参加人员姓名
	性别
	职称
	手  机
	身份证号

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	住宿要求
	□是  □否        □单间     □拼间   

	1、增值税普通发票  □    2.增值税专用发票  □

	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，请和财务确认相关开票信息，在□中打√

	联系人： 樊红辰  魏亮  0311-87241611  13331387518  13703296153
邮  箱：hbhkh2011@163.com


