附件2：保险机构内部审计专题培训班报名回执
经研究，我单位选派下列同志参加学习：                   

	组 织 者 信 息

	单位名称
	

	地址、邮编
	

	联系人
	
	传真
	

	电话（区号）
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	微信
	

	发 票 信 息

	发票种类
	[image: image1.wmf]增值税专用发票



 CONTROL s \s [image: image2.wmf]增值税普通发票

（请二选一）
(请打“√”选择）

	名   称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行及帐号
	

	参 会 人 员
	

	姓   名
	性 别
	职  务
	手机
	合/单住
	是否用餐
	期数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    填妥的回执（已进行转帐的参会人员请附转账电子回单）请发至邮箱：bxbpeixun@163.com。（更多参会人员表格可自行增加行数）
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