
附件：

关于举办《企业安全生产合规化管控及隐患排查治理》研修班回执表
	*单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	*审批人
	
	*职 务
	
	*手 机
	

	*经办人
	
	*职 务
	
	*手 机
	

	*电 话
	
	*传 真
	
	E-mail
	

	*姓 名
	*性 别
	*部 门
	*职 务
	*电 话
	*手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	*发票信息 （专票请填写1-4全部信息；普票填写1-2信息）
	开票单位：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户行及账号： 

	*备注
	□单住  □合住  □自行
	*参会地点
	

	
	□增值税普通发票  □增值税专用发票

	
	□汇款  □现金   □刷卡   □培训费  □咨询费

	汇款账户
	开户名：河南中企博益教育科技有限公司

开户行：平顶山鹰城农村商业银行股份有限公司新华支行

帐  号：12113031900000012    

（开票项目：*非学历教育服务*培训费） 

开户名：中企百胜（北京）企业管理有限公司

开户行：中国工商银行股份有限公司北京自贸实验区永丰基地支行  

账  号：0200 1518 0910 0092 294    

（开票项目：*企业管理咨询*咨询费）

	报名咨询
	联 系 人：詹林13718738373（微信同号）、18911807083
电话传真：(010)68701868      工作QQ:853016712
电子邮箱：zqgypx@163.com、853016712@qq.com
网    址：www.zqgyqypxw.com

	备注：此表可复制，*部分为必填项，汇总名单后发送至会务组；
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