附件：
参加河北省第二届卓越班组成果发表会暨
经验交流会人员反馈单
	单位名称
	

	通讯地址
	
	人数
	共      人

	姓   名
	性   别
	职  务
	电  话
	手  机
	到达日期，大致时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	□  开增值税专用发票 （请务必填写以下信息 ） □：开增值税普通发票

1 开票单位名称：

2 纳税人识别号：

3 地址：

4 电话：

5 开户银行：

6 账号：

	住宿要求
	□标准间合住        □标准间单住        □不住

	会 议 费
	1450元/人，在报到前一周将费用汇至指定账户（请注明“会议费”）。 或在报到时缴纳现金(不支持银行卡、微信、支付宝支付等) 。

	指定汇款
账户
	户 名：河北省质量文化协会  开户行：中国工商银行石家庄光明支行
账 号：0402023809300160148

	备   注
	1. 发票内容、住宿要求请务必填写，在相应栏划“√”。

2. 反馈单务必于2018年6月17日前以word文本电子版发送至河北省质量文化协会电子邮箱：xuehui201004@163.com。

3. 请代表自行预定返程票。


