
 杭州市资质电子化申报务实培训班
报名回执表
	单位名称
	

	联系人姓名
	
	手 机
	
	传真
	

	开票内容（专票或普票）
	
	账号
	
	地址
	

	纳税人识别号
	
	开户行
	
	电话
	

	姓 名
	职称/职务
	身份证号码
	手 机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请参加培训的单位于6月29日前将回执表发至协会邮箱（邮件主题及文件名请以杭州市资质培训+单位名称形式命名。
电话：87035531、87035578
协会邮箱：hzkcsj@aliyun.com

