
[bookmark: _GoBack]附件二：
基于发补资料的M4格式申报资料撰写与药品注册核查案例分析及迎检准备培训班回执表
因参会名额有限，请欲参加人员尽快报名注册
	单位名称
	
	联系人
	

	地  址
	
	电  话
	

	姓  名
	性别
	职务
	电 话
	传真/E-mail
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿：单间○   标间○    否○
	入住时间:       退房时间：

	培训费支付： 现场交费○  提前汇款○
	企业宣传： 是○   否○

	账  户：北京辉瑞鼎晟会议服务有限责任公司
开户行：中国银行股份有限公司北京石景山支行
账  号：327 261 840 821

	开票信息：
单位名称：                         
纳税人识别号：
地址电话：                         
开户行及账号：

	开票种类：（培训费○    会议费○）增值税普票○    增值税专票○ 

	联 系 人：潘易     panyi2010@126.com  
电    话：13522766753
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