附件
经皮给药专业委会第五届学术年会回执表

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	开票信息 
	名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址、电话
	

	
	开户行及账号
	

	代表姓名
	性别
	民族
	职务
	座机
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	共计_位 
	金额  大写：____万____仟____佰____拾____元；小写：￥____

	论文/报告 
	题目：______________________________________________

	专委会指定账号
	世界中医药学会联合会：110060971018002604480040 

开户行：交通银行北京育惠东路支行 
支付方式：      电子汇款：□       现场付款：□ 

	酒店预定（药科大学）
标间：480元
大床房：520/620元
	单住：标间□     大床房□

合住：标间□    （住宿按照报名的先后顺序来安排房间）

	协办单位：□               内刊插页：□                 产品展台：□ 

	是否参加参观学习？         需要 □                      不需要 □ 

	联系人：刘子修           联系电话：13675156566                 邮箱：liuzixiu3221@126.com
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