附件3：
第八期挥发性有机物(VOCs)污染治理与监测
技术高级培训班—回执表
(2018年4月26-28日，石家庄开班)
经研究，我单位选派下列同志参加学习：（加盖单位公章）
	单位名称
	

	联系人
	
	地  址
	

	手  机
	
	电  话
	
	邮  编
	

	姓  名
	性别
	职务
	手机
	电 子 信 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学费缴纳
	共:   人参加培训，学费总计      元人民币（学费标准：3600元/人，含场地、教学、教材、午餐、证书工本等）

	所需房间数量
	河北众诚假日酒店，地址：石家庄鹿泉区观景大街88号；380元/间（含双早），您需秘书处代预定数量:标间（   ）住宿日期：    月   日 至   月   日

	账户信息
（银行汇款；不收现金）
	（请注明：八期VOC培训班）
户    名：中环联创（北京）科技发展中心 
开户银行：中国工商银行北京永定路支行
账    号：0200 2806 0920 0034 610
请及时电邮汇款凭证到指定邮箱vocs999@foxmail.com；统一提前汇款，并请登入www.vocs-china.com/fapiao申请发票，报到当天领取发票。


备注：请把本表填写发送到邮箱：或hbhblh2006@163.com或传真：0311-66693782，本表复印件有效。
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