附件：
报名回执表
（报名邮箱：cycrc@vip.sina.com）
	单位名称
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	通讯地址
	

	参加研修人员名单

	姓名
	职务
	性别
	手机号
	微信号
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发票信息
	□增值税普通发票（请核实无误）
单位名称： 

纳税人识别号：

	
	□增值税专用发票（请核实无误）
单位名称：
地址及电话：
纳税人识别号：
开户银行：
银行账号：


备注： 如遇不可预知情况，我们将及时调整研修课程与授课专家，恕不另行告知。


