附件：

关于举办《新个税法与社保“改嫁”后税务管理应对》专题培训报名表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联 系 人
	
	联系方式
	

	序号
	姓名
	出生年月
	性 别
	
 职  务
	手 机

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


注：此表务必于2018年11月23日前传至运城建协办公处E-mail：yunchengjzyxh@163.com

PAGE  
6

