附件2：
参会回执表
	单位名称
(发票抬头)
	

	纳税人识别号或统一社会信用代码
	

	序号
	姓名
	性别
	职称/职务
	单位
	联系电话
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


注：请2026年11月26日前将参会回执表发送z07@cpa.org.cn，如有疑问，可电话联系金老师 15626168556、曾老师 15989189509
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