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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

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需要大会发言：需要□  不需要□  是否需要展位：需要□  不需要□

	是否需要证书：需要 □     不需要 □      
《ISF国际注册体重管理师》能力认证证书  □ 
《公共营养师》职业能力评价证书（三级）    
《ISF国际注册营养师》高级能力测评证书  

	是否参与：“特色营养食品”、“特色营养农产品”及“特色营养食品企业”、“特色营养农产品企业”的认证评选    是    否

	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
行 号：102100002644    
汇款请注明：南京氨基酸会务费

	联系人：赵明震     电话/微信：13141043131    邮  箱：1848541789@qq.com 




