附件：报名回执表

第五期“《合规管理体系 指南》标准与实务培训班”
报名回执表
	单位名称：

	通讯地址：
	邮  编：

	联系人： 
	电  话：

	发票种类：仅提供增值税普通发票


	培训发票单位：

	纳税人识别号：

	地址、电话：

	姓名
	性别
	职称/职务
	手机号
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	您对培训工作的期望和建议：






注： 以上内容须全部填写，以便邮寄培训证书、编制通讯录等使用。
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