2024年宣城市招投标实务技能培训班

报名回执表

	单位名称
	

	姓   名
	性 别
	职 务
	部 门
	手  机  号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发票要求
	□增值税普通发票      □增值税专用发票

	发票信息

普票填写1-3 

专票填写1-5
	1.开票单位：

2.纳税人识别号：

3.企业邮箱：

4.地址、电话： 

5.开户行、账号：

	住宿安排
	□单住  □合住  □自行

	汇款账户
	名  称：宣城市公共资源交易有限公司

开户行：中国建设银行宣城状元路支行

账  号：34050175860800000600


备注：1.此表可复制，汇总名单后发送至会务组。

2.联系人：张卫萍、刘圆 0563-3013112 

3.邮箱623002165@qq.com 
