
附件2：

“企业财税管理中的顶层设计与涉税风险管控实务培训”

	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	部 门
	
	职称
	

	手   机
	
	电 话
	
	传 真
	

	参会代表 登记
	姓 名
	性别
	职务/
职称
	手 机
	电子邮箱
	身份证号码
(入场证实名登记)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿要求：     单间○      合住○     不用安排○

	发票事宜
	发票单位名称：

	
	发票项目：    □会议费     □服务费

	联 系 人:  周训林                    电  话：13269968805 
电子邮箱： 13269968805@vip.163.com                 


报名回执表


