附件：
营改增培训班报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	部门及职务
	手机
	座机
	E—mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿情况（√）
	单住（   ）         合住（   ）        不住（  ）

	联系人姓名
	
	手机
	
	邮箱
	


联系电话：010-63253470、63253415、63253461   E-mail：peixunbu3472@163.com  传真：010-63253472、63253411
