
附件二、

招标采购全流程指导与运作实操及《政府采购货物和服务招标
投标管理办法》（财政部87号令）宣贯培训班报名回执表
	*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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	*需增值税普票
	纳税人识别号：

或统一社会信用代码：

	*需增值税专票

（按本单位格式）
	专票开票单位：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户银行：

银行账号：

	*住宿安排
	□单住  □合住  □自行
	*参会地点
	

	*付款方式
	□汇款      □现金      □刷公务卡  

	汇款账户
	开户名称：北京环球共创管理咨询有限公司

开户银行：招行北京西客站支行

帐    号：1109  2546  7110  801

（行号308100005842）
	单位公章

年 月 日


备注：1、此表可复制，*部分为必填项，汇总名单后发送至会务组；
联系人：聂红军 老师 18211071700（微信）   
传  真：010-87697580            邮  箱：zqgphwz@126.com    
电  话：010-87697580            咨询qq：3177524020
