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	发 票 抬 头
	

	纳 税 人 识 别 号
	
	必填

	注 册 地 址
	
	专票必填

	注 册 电 话
	
	专票必填

	开 户 行 名 称 
	
	专票必填

	开 户 行 账 号
	
	专票必填

	开  票  项  目
	培训费□   会务费□   专  票□    普  票□
	必填

	住  宿  要  求
	单  间□   合  住□   不用安排□   
	必填

	参会 代表 登记
	姓  名
	性 别
	职务/称
	   手   机
	      电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需要展位：需要□  不需要□     是否需要大会发言：需要□  不需要□

	是否需要证书：需要 □     不需要 □      
《公共营养师》培训合格证书    
《ISF国际注册营养师》高级能力测评证书  
《食品安全员》人员能力验证证书  □
《食品安全管理师》人员能力验证证书  □
《食品安全总监》人员能力验证证书  □ 

	会议指定收款账户：
户  名：北京凯晟中食管理咨询中心  
账  号：0200 3169 1910 0048 757 
开户行：中国工商银行股份有限公司北京房山支行良乡支行  
（注：发票显示银行：中国工商银行股份有限公司北京加州水郡支行）  
汇款请注明：烟台发酵菌种会务费

	1、请您准确填写上表各项信息,以便会务组制作代表证等相关会议资料。
2、请您在回传此确认表后3个工作日内办理付款。
3、款到后我们会给您出具正式会议用增值税专用发票。
4、我们在会议召开前一周左右给您发第二轮报到通知。

	会务组：赵老师   手机：13001080157（同微信）
    邮  箱：909216219@qq.com 
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