附件
双重预防机制建设（济南）培训班报名回执表
填报单位：
联 系 人：
                   联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
职称
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	开票信息
	单位名称：
纳税人识别号（统一社会信用代码）：
地址、电话：
开户行及账号：


备注:
1、为保证各参训学员更好的住宿条件，报名后尽快与通知内订房联系人联系住宿房间预订；
2、如个人汇款，需写清单位及参训人员信息
3、根据《税务总局关于支持新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控有关税收政策的公告》（税务总局公告2020年第8号）有关要求，培训费用开具增值税普通发票，开票信息只需填写前两项，若发票需要全部项目信息，请将“开票信息”栏内容填写完整。
