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培训回执
	单位名称
	
	参加人数
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	手    机
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	参加
人员
	姓  名
	性 别
	民 族
	职  务
	电    话
	手   机

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	□单人间   间；□双人间   间。
□与其他单位人员合住：姓名        性别   
□住宿日期：    月   日至   日，共   晚     
住宿费请直接与酒店结算，住宿发票由酒店开具。

	培训费：2200元/人，（含授课费、培训期间用餐、资料费、证书费等）。住宿统一安排，费用自理。
汇款账户：
户  名：北京中交远航认证有限公司
账  号：110914869310301
开户行：招商银行股份有限公司北京阜外大街支行
开户银行代码：308100005504  同城联行号：010815269  简称1526

	发票信息表

	联系人姓名
	
	移动电话
	

	电子邮箱
（必填）
	
	固定电话
	

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	发票类型
	 普票      专票

	发票内容
	培训费

	发票备注信息
	


注：1.此表请务必以可编辑电子版形式，于4月16日前发送至zjyhpx@163.com；
2.如发票类型选择开专票，且单位地址、电话、开户行及帐号等信息要求填写完整的；或要求开具普票，但需要备注特殊信息的，请在发票备注信息栏注明，反之,默认不填。一经开出不随意更换，请和财务部门确定好后再填写。
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