附件
 新会计准则、新税制改革下酒类企业财税实务研修班
报 名 回 执 表

经研究，我单位选派下列同志参加学习（加盖单位公章）：
	单位名称
	  

	地    址
	 
	邮编
	  

	联 系 人
	  
	传真
	  

	电话（区号）
	  
	手机
	  

	姓名
	性别
	职 务
	单  位
	备 注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	
	
	
	
	

	您关心的问题或需要解答的问题： 

  

  

  

  

  

请认真填写，以便让您得到满意的答复


