
注册人员继续教育培训班报名回执表
	单位名称
	                                                     （请加盖公章）

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	邮箱号
	
	电    话
	

	序号
	姓名
	身份证号
	注册类型（级别）

	注册有效截止日期
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用总额
	万    仟    佰    拾    元整
	小写
	￥

	注：报名人员请务必仔细填写并核对开票信息，如因开票信息提供有误，导致错开，责任由贵方承担。

	汇款账户
	户  名：甘肃省勘察设计协会

开户行：农行兰州静宁路支行

帐  号：27012201040000341

注：为便于财务查询到款情况，请汇款时备注  继续教育培训

	是否为会员(必填)
	□会员单位      □非会员单位


	发票类型
	单位名称：                              纳税人识别号：                         
地 址 ：                                电 话：                                
开户行：                                账 号：                               
普通发票，请提供单位名称及纳税人识别号


注：如报名人员较多时此表格可复印使用，请用正楷字填写。
联系人：秦柯悦    韩璐                  手  机：18919095724（微信同步）

电  话：0931-8465724/8470567            邮  箱：kcsjxh@qq.com
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