
附件：
《药品委托生产、受托生产监管政策与实操落地》
专题培训报名回执

辖区（必填）：
	单  位
	姓 名
	手机号码
	发票类型
(专票或普票)
	是、否会员

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	参会联系人及电话（必填）：
	

	普票开票信息：（如普票需要开全部信息，请自行补填地址、电话、开户行、账号）
	企业名称：
纳税人识别号：

	专票开票信息：
	企业名称：
纳税人识别号：
地址、电话：
开户银行、账号：
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