附件1
参加2020年西部药学大会报名回执

单位：
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话（手机）
	Email
	通讯地址
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	单住□ 双人合住□

	
	
	
	
	
	
	单住□ 双人合住□

	
	
	
	
	
	
	单住□ 双人合住□


注：1.回执请于2020年11月30日前返回；
2.有住宿需求者请注明并提前联系会务组，否则不能保证住宿；
3.联系人及联系电话：黄常易  13167981236。E-mai:xnyygcp@163.com
附件2
参加2020年西部药学大会注册费开票信息登记表
	开票单位(全称)
	
	邮寄地址
	

	纳税人识别号
	
	联系人姓名
	
	手 机
	

	发票金额
	
	备  注
	


说明：请正楷填写。通过银行汇款注册者请注明“西部药学大会注册费”，同时将此表报送至会务组，联系人及联系电话：黄常易  13167981236，E-mai:xnyygcp@163.com

