附件：

培 训 回 执 单

参加培训地点：福州

	单位名称：

	联系人：
	联系地址：
	联系电话：

	序号
	培训人员
	职务
	联系方式
	身份证号码（需要继续教育学时的学员填写）
	是否住宿（请√选择）

	
	
	
	
	
	单住
	合住
	不住宿

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	发票要求

	发票信息 （专票请填写1-4全部信息；普票填写1-2信息；5-6为选填）
	□增值税普通发票        □增值税专用发票  

	
	1.开票名称：

	
	2.纳税人识别号：            

	
	3.单位地址、电话：            

	
	4.开户行及账号：            

	
	5.开票代码（六位）：             

	
	6.备注：            

	备注：本次培训会期2天，含每日午餐


注：请参加培训人员务必于2019年08月02日21:00前将培训回执发送至联系人电子邮箱（352247202@qq.com）


