2026年 容量计量技术规范审定会  回执
（请8月28日前微信15201551583及邮箱均可返回）
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	住宿
	单住     合住 □    不住 □      时间：
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信
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□普票

	
	单位地址
	
	

	
	单位税号
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	电    话
	
	

	
	开票项目
	会议费□     培训费□
	

	注:若所开发票需添加特定备注信息，请明确注明(例如:单位、数量等)。
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