附件

化妆品毒理学体外测试技术研讨会报名回执表

	单位名称

(开票单位）
	
	单位税号

（仅参加实操培训人员填写）
	

	地 址
	
	联系人及联系方式
	

	姓 名
	性别
	职 务
	手机号码
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否代定住宿
	□是；□ 否 （杭州花港海航酒店住宿费标准 380元/间 ）

	是否拼间
	□是；□ 否 

	代定住宿日期
	□24日晚；□25日晚；□26日晚

	备注
	户名：浙江省现代健康产业技术中心 

开户银行：农行西湖支行营业部

银行账户：19-000101040019180

汇款时请务必备注“企业简称+实操培训”

	
	请完整填写此表，并于12月21日前将扫描件发送

至 zjcos2015@163.com


