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附件 

培训班报名回执表 

单位名称   

通讯地址   

联系人  电话  E-mail  

参加人员姓名 性别 职务 身份证号 电话 

     

     

     

     

     

     

本次培训发票开具：增值税普通发票（纳税人识别号）  

名称(发票抬头)： 

纳税人识别号： 

 

对本次培训内容的其他需求（建议或意见）： 

注:请填写报名回执表邮件至：13601791900@163.com 

联系人：（1）施老师； 电话：13918722108 

（2）王老师； 电话：13601791900 

办公室：54215113 
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