附件2：

数智化财务管理与创新专题研讨培训活动报名回执表
(地点：厦门市)

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	职务
	身份证号
	手机
	电子信箱
	住宿标准
（单住、合住）

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	   1、指定账户：户  名：北京代友科技集团有限公司
                账  号：11052701040003873
                开户行：中国农业银行股份有限公司北京农大南路支行
   2、报名说明：由于名额有限，请尽快填写好回执表传真至会务组并将培训费汇入
   指定账户，以便会务组提前安排各项事宜。


	备注
	培训费共计：    元整，已于  月   日汇入指定账户。
    经办人：        部门：       职务：
    电话：          传真：       手机：
	单位盖章
年 月 日

	注：报名表请传：微信（18601315339、17704318477）或邮箱glkjzj@163.com




