附件：

 药品通关管理及服务新模式专题研讨会

报名回执表
	单位名称
	

	     地    址
	

	联 系 人
	
	电   话
	

	
	
	传   真
	

	参
会
人
员
	姓   名
	性 别
	职  务
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他
服务
	预定宾馆(是□，否□)
	指定收款单位
户名：中国海关出版社
账号：0200 0647 0900 4620 040

开户行：工商银行北京站支行

金额：¥_____________元（小写）

	
	发票邮寄或现场取（预开□,现场□)
	

	联系人：谢磊  
电  话：010-65194242-7598     
手  机：13810728058    
邮  件：meeting@mail.customs.gov.cn
                                                                  
	报名单位（加盖公章）
年   月   日  


