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单位名称：                  纳税人识别号（税号）：
	姓名
	性别
	部门及职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	说明
	单间（   ）间      标间（   ）间

	备注
	


1.请于1月10日前发回执单
2.如有其它要求请在备注中说明
3.联系人：徐天娇 0551-63513169，13856963687（微信同号）



