

附件2
2025年安徽省电力行业QC成果交流会回执表
	单位名称
	

	联系人
	
	联系方式
	

	QC成果交流会参会人员

	姓名
	职务
	联系方式
	交流的成果编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位开票信息填写

	发票类型：
	普票（  ）     专票（  ）

	名   称(单位）：
	

	纳 税 人识别号：
	

	地址、电话：
	

	开户行及账号：
	

	邮    箱：
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	提示：1、请核实确认无误后填写，如有字母间为0（零）或数字间为o(字母）等请注明；2、请转账时务必备注QC成果编号！！！
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