《健康养生舞》教材师资培训班

收入明细表

      年    月    日

	合作单位：
	汇  款

凭  证
粘贴处

	培训地点：
	

	培训时间：
	

	培训内容：
	

	统计人数
	         费用
	小计
	

	
	
	
	

	————
	————
	————
	合计：¥

	合作单位签字
	人民币大写：

	
	合作单位盖章确认：

	证书邮寄地址
	

	证书接收人
	

	邮编及电话
	

	备注
	

	发票邮寄地址
	

	发票接收人
	

	邮编及电话
	

	备注（纳税人识别号）
	


注：如汇款凭证因异地不能及时拿到，建议可将汇款凭证拍照存为电子版发送至daldance@163.com

。

    年    月    日
