附件二：
2014新企业会计准则及营改增解析高级培训班
报名回执表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	学员姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	电子信箱
	住宿标准

	
	
	
	
	
	
	单( ) 双( )

	
	
	
	
	
	
	单( ) 双( )

	
	
	
	
	
	
	单( ) 双( )

	
	
	
	
	
	
	单( ) 双( )

	
	
	
	
	
	
	单( ) 双( )

	1、收费标准
参会费用：2860元/人，包括专家授课费、资料费、教学场租设备费等。食宿统一安排，费用自理；往返交通等费用自理。
2、报名说明
由于名额有限，请参会代表收到通知后3日内将填写好的回执表传真至会务组并将参会费汇入会务组指定账户，以便会务组提前安排各项事宜。

	备注
	我单位共有   人参加“2014新企业会计准则及营改增解析高级培训班”，会务费共计：   元整，已于   

月     日汇入指定账户。
经办人：         部门：        职务：
电话：           传真：        手机：
	单位盖章
年 月 日


注：本表可复印使用。
