附件2
缴 纳 会 费 回 执

	单位名称
	

	通讯地址
	

	法人姓名
	
	电  话
	

	联系部门
	
	联系人
	

	电    话
	
	传  真
	

	网    址
	
	邮  编
	

	电子邮箱
	

	会费缴纳
经办部门
	
	会费缴纳
经 办 人
	

	汇款时间
	
	汇款金额
	

	更改《企业家》杂志收件人
	收件人
	
	所在部门
	
	联系电话
	

	更改《舟商》
杂志收件人
	收件人
	
	所在部门
	
	联系电话
	


注：请在汇款的同时填妥此表传真给我会员部，以便我会及时将会费收据用挂号信寄回。联系电话：0580-2624196     传真：0580-2624186

