第四期全省企业税收谋略实战班报名表

	单位名称
	

	单位地址
	

	协会职务
	 副会长  口     会长助理 口      常务理事 口
理  事   口     个人会员  口

	姓名
	性别
	职务
	座机
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否需要安排住宿     
	是 口        否 口

	缴 费 方 式
	汇款 口      现金 口

	备注
	（如需开票，请在此栏备注开票信息）


联系人：汪一帆  13739282076（微信同号）  824401828@qq.com
联系人: 张光艳  15656571370（微信同号）  1741291342@qq.com
注：1. 培训费用含开票税费、授课费、资料费、午餐费、课间茶点费及其他杂费；其他费用自理，如需住宿，秘书处协助安排。
2. 汇款方式如下：单位名称：安徽省院士专家联谊会
开户行：中国工商银行合肥四牌楼支行；账号：1302010109024189786
