附件一            
报 名 确 认 表

	培训班名称
	2026年（第七届）表面活性剂行业培训班

	企业名称*
	

	通讯地址*
	

	学员
	姓名
	职务
	手机
	通讯邮箱
	身份证号（制作证书）

	详细信息*
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训费用
	7月1日前汇款
	7月1日后汇款

	
	3500元/人
	3800元/人

	
	___万___仟 __佰__拾___元￥：____元（含培训费、餐饮等，不含住宿）

	
	酒店：山东舜和国际酒店

外窗房型：大床房 360 元/天＿间；双床房 360 元/天＿间；填数字0、1或2或3

内窗房型：大床房  320 元/天＿间；双床房 320 元/天＿间；填数字0、1或2或3

住宿时间：＿月＿日至＿月＿日   共＿天 

（注：若7月31日中午退房，住宿为7月30日，会务组仅负责提前预留房间，具体房费与酒店直接结算，预留房间截止日期7月20日）

	汇款账户
	户    名：北京国化新材料技术研究院有限公司

开 户 行：中国建设银行北京秀园支行

账    号：11050138860000000252
备  注：汇款请注明“表活培训班”，为便于安排座位，请提前汇款。

	开票信息*
	发票类型：       （请填写电子专票、电子普票）

	
	领取发票邮箱：                   

	
	公司名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址及电话（专票选填）
	

	
	开户行及银行账户（专票选填）
	

	会务组
	刘爽爽：13476806219  liushuangshuang@acmi.org.cn

刘晨颖：18162715034  liuchenying@acmi.org.cn
张贤瑾：13016420203  zhangxianjin@acmi.org.cn 

卫  妮：13545140321  weini@acmi.org.cn




