2015年度新税法解读及税务风险防范专题讲座

                  报 名 回 执
	单位名称
	
	地税税务登记证号（必填）
	

	通讯地址
	
	    邮  编
	

	参加人员
	姓  名
	性别
	部门及职务
	    手  机 
	     电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	


备注：1、 在是否统一乘车    是（  ）  否（  ）
      2、 预定房间情况      床位（  ）个  标间（  ）个

3、 报名回执请于2015年8月11日前回传至我会。
