附件：
浙江省税务师事务所通讯录

单位名称：                               

地  址：                                   区  号：                     

邮  编：                                   传  真：                    
	姓  名
	职  务
	办公电话
	手  机
	邮  箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.此表要求填制税务师事务所内所级（董事长、所长、副所长、总经理、副总经理）和办公室主任的联系方式；

2.税务师事务所名称要求和工商登记名称一致。
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