附件
报 名 回 执

	[bookmark: _GoBack]单位名称（全称）
	

	收件人地址
	

	联系人及手机
	
	电子邮箱
	

	培训人员信息

	姓名
	性别
	职务
	联系手机（必写）
	身份证号码（必写）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	请选择培训费开票： 增值税普票□    增值税专用发票□   
如需专票请写全开票信息（普票写明单位名称和纳税人识别号即可）：
单位名称：	
纳税人识别号：	
注册地址、电话：
开户行名称及账号：	

	备注：



报名邮箱：ztqx2021@163.com  联系电话：010-68200127、68200128
  


