附件1

四川省预防医学会

卫生检验分会2019年学术年会回执

请于10月21日前填好报名回执发送到429599708@qq.com
	姓名
	性别
	单   位
	职务/职称
	手机/联系电话
	拟参加理化或微生物分会场

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请根据您的需求选择房间并填写：
乐山盘龙开元名都大酒店（五星）： 
□   个单间（370元/间.夜）  □   个标间：370元/间.夜   

乐山盘龙银座酒店（四星）：
□   个单间（238元/间.夜）  □   个标间（238元/间.夜）  


	贵单位开增值税普通发票名称:                            纳税人识别号：                        
共参加人数      人 ， 付款方式: 转账 □     现金 □ 
参会费:          元


