附件2：

第五届行为安全与安全管理国际研讨会会议回执

一、参会代表信息

	代表姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	随行人员
	男
	
	女
	

	工作单位
	
	职称/职务/学会职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	演讲题目
	
	演讲人
	

	住宿安排及其他要求
	


联系人：　　　　　　　　　电话：　　　　　　　E-mail:

开票信息

	开票单位名称：
	
	

	开票内容：
	
	

	纳税人识别号：
	
	

	金额：
	
	

	付款方式：
	
	

	备注：
	发票类型：□普通发票 □增值税专用发票
	

	单位地址：
	
	开具增值税专用发票填写

	电话号码（区号）：
	
	

	开户行：
	
	

	开户账号：
	
	


二、银行汇款信息

	单位名称： 
	中国职业安全健康协会
	

	税务登记号：
	51100000500004614K
	

	开户行：
	中国工商银行股份有限公司北京惠新支行
	

	账号：
	0200006309026400165
	

	单位地址：
	北京市东城区和平里北街21号
	

	电话：
	010-64464724
	

	邮编：
	100713
	

	汇款备注：
	行为安全会议
	必须注明


