
 “营改增新税制下法税同审操作实务培训班”报名回执表
2016年7月22日-7月25日 乌鲁木齐市 
	单位名称
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	传    真
	

	参  加  人  员  名  单

	姓  名
	性 别
	职 务
	手 机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿预订
	□标准间（拼房）          □单间

拟住日期：2016年   月   日至  月  日

	请列出您所关注的议题
	

	单位盖章
	负责人签字：

二〇一六 年   月   日


报名联系人: 李青 13331162234     工作qq: 3035378920

报名邮箱：3035378920@qq.com      咨询电话：010-57153892
报名传真：010-57153892
1

