参会回执单

	填写事项
	红色*代表必填；发票信息请认真填写核对；集体统一报名word表格可复制添加。
 报名邮箱：104722282@qq.com     联系人：高老师 18201476699

	*单位名称
	                                         
	报名课程 

	*纳税人识别号
	
	

	*单位地址电话
	

	*单位开户行及账号
	

	*费用

类型
	  培训费

	*培训
方式
	 线下□ 线上□

	*其他

要求
	发票是否需要注明单价和数量（  ） （请打√）

是否需要在发票备注栏填写信息，如需请注明内容（        ）

	*住宿
	入住时间：          房型：标间□  大床□     数量：      到站时间：

	*电子发票接收人
	姓名：        手机号码：             邮箱：

	报名人数
	共   人。   （详细名单请填写至下表）

	序号    
	*姓名
	*部门职务
	*手机
	*邮箱/QQ
	身份证号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	 
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


