第二届医药化工行业涉税问题处理与
风险控制大会参会回执表

	单位名称
	                         （盖章）

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	姓名
	
	性别
	
	民  族
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	身份证号码
	
	职务
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	联系电话
	
	手机
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否已加入

俱乐部
	是□    否□
	会员卡号
	

	会

议

要

求
	


户     名：云南税务专修学院
开 户 行：建行玉溪市建设支行
账    号：53001656141051000315
通讯地址：北京市海淀区紫竹院路62号翰洋大厦四层

邮    编：100044              

联 系 人：侯依  张永红  郭滟

联系电话：（010）68433844  68433944
传真电话：（010）68433944






（复印有效）








