2020节目质量培训回执（回执只接收WORD文件）
（此表格 请到www.csmpte.com 通知公告版块下载）
	单位名称
	发票邮寄之用
	收件人
	发票邮寄之用

	收件地址
	发票邮寄之用
	电  话
	发票邮寄之用

	发票单位
	（发票抬头）  必填

	发票内容
	【会议费□会务费□培训费□】【普通增值税发票□专用增值税发票□】

	发票金额
	

	纳税人识别号
	                             必填

	地址、电话
	【地址】    【电话】      两项必填

	开户银行及账号
	【开户银行】    【账号】   两项必填

	                       参 会 人 员 表（根据回执人数自行调整）

	姓 名
	性 别
	职 务
	手机号
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：

1、 请于2020年6月10日前回执，回执邮箱：  csmpte @126.com
2、会务组收到回执后，将回邮件确认并发送微信群二维码
3、联系人及电话：陈建伟 010-6359030  
注：直播登陆账号以回执手机号为准
    直播登陆网址微信群通知
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