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[bookmark: _GoBack]律师涉税业务专项研修班
报名表
（*号必填）
	姓    名
	性别
	单位
	职务
	手机
	邮箱
	身份证号码

	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	
	
	
	
	
	
	

	开票单位名称
	*

	税号或社会代码
	*

	付款方式
	*      刷卡                     □转账

	参会方式
	请参会单位/个人将参会回执电子版发送至联系人，收到回执后于开班前10天统一发送报到须知并详尽告知培训报到时间、报到地点、食宿等具体事项。



