
附件：
“工程劳务分包管理、相关法律风险管控暨劳务分包税收
筹划”专题培训班报名回执表
                                 （加盖单位公章）
	单位名称
	

	联 系 人
	
	电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	姓    名
	性别
	部门/职务
	电话/手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	开票
信息
	开票名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址、电话
	

	
	开户行及账户
	

	
	张数:           金额:

	
	张数:           金额:

	
	张数:           金额:


 电话: 83265730             邮箱：xianjxpxb@163.com  
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