附件

[image: image1.emf]姓名 会计师事务所名称 职务 联系电话

会计师事务所管理与发展专题培训会报名回执

注：请于

11

月

20

日

18

：

00

前将报名回执发送电子邮件至

2398307803@qq.com

联系人：会计处

  

张铭

 67575551


