附件6
湖北省第43次质量提升小组代表会
参加会议人员反馈表
推荐单位(盖章)：
	小组全称：

	实践（成果）/QC故事名称：

	参会人姓名
	性别
	住宿意向（请选择打“√”）

	
	
	标间合住
	单间
	1、 选择标间时尽量与同单位人居住；
2、按反馈时间顺序尽量满足住房需求；
3、请勿带家属参加会议；
4、为避免重复，原则上不得在网上订房，有特殊情况务必说明。
5、信得过班组经验交流会具体时间地点另行通知

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票信息
	1、开票内容：请选择打“√”
□会务费  □会议费
2、开票总金额：
共   人    元
3、开票张数：      张
4、开票种类：请选择打“√”
□增专    □增普
	单位名称：
纳税人识别号：
开户银行：
账号：
地址：                 固定电话：
联系人：              联系人手机：
接收电子发票的邮箱：  

	费用缴纳
	会务费：1800元/人（报到时不方便刷卡、微信、支付宝）
住宿费：根据需要选择住宿标准（直接交酒店，可刷卡）

	注意事项
	1、个人汇款请用手机银行转账并在备注栏注明单位、小组名称；单位转账时请注明参加人员的姓名；
2、费用请务必于6月15日前汇款至湖北省质量协会账号（只汇会务费，勿汇住宿费），并将此表的word电子版和汇款凭证发至省质协邮箱；
3、汇款前请确认清楚各项信息，如有错误自行承担责任。一律不办理退款！
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