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	会议学习费用电汇至单位
	账户名称：四川省医药行业协会

开户银行名称：农业银行总府支行

账号：22 900 1010 4001 4778


企业财务BP培训会报名回执表
备注：1.请于1月12日前将本表反馈到协会邮箱

2.协会邮箱 scyyhyxh@163.com
