
	单位名称（盖章）
	

	姓 名
	职 务
	手 机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专职联系人
	电 话/手 机
	E-mail

	
	
	

	培训费用：2600元/人（   ）人
	万  仟  佰  拾  元整（小写）：      元

	备注：请填写本表后传真或邮件至教务组，报名之日起3日内将培训费用电汇至指定账户，并请提供准确的增值税发票信息。

	收款账户：

户  名：中国口岸协会

开户行：工行北京站支行     

账  号：0200 0647 0901 4416 963 

	开票信息


	名        称：

纳税人识别号：

地 址、电 话：

开户行及账户：

发票数量：                            （注：现场报到时领取发票）      

	酒店
	大床        间；           双床         间

入住日期：                 离店日期：             

	联系人：周程晨     15330263549        电话/传真：010-65925615  

邮  箱：857431251@qq.com


附件：                         
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