附件

安徽卫生思想政治工作促进会2022年会费回执

	单位名称
	

	统一社会

信用代码
	
	邮政编码
	

	经办部门
	
	经办人
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	汇款时间
	
	汇款金额
	

	备注：

	联络员信息

	联络员姓名
	
	部门
	

	手机号码
	
	电话
	


备注：

1、请在汇款同时填写此表，并发送到促进会邮箱ahwssszz@163.com；

2、个人汇款务必在备注栏注明。


