《大连心理咨询行业大全（2015年版）》入编回执单
填妥请回传至：dlxzxh@163.com                                     TO：朱庆红
	机构名称
	
	批准登记机关
	

	成立时间
	
	机构地址
	
	邮  编
	

	负 责 人
	
	电 话
	
	手  机
	

	经 办 人
	
	电 话
	
	传  真
	

	E-mail
	
	拟入编P数
	

	金  额
	人民币：        元（小写）
	特殊要求
	

	大连市心理咨询师协会：
我单位款项合计人民币（大写）：   万     仟     佰    拾    元整于2015年     月     日前汇至协会指定帐户，请查收！
我单位按要求的入编材料将于      月      日前以电子版的形式提交给编委会

	说
明
	1.本回执单一式两份，双方各执一份，自签定之日生效； 
2.入编单位请对所提供的相关材料的真实性负责；
3.入编单位在审核通过后七日内将款项汇入指定帐户，汇款用途栏中注明《大全》； 
4.款项可以用现金、刷卡及转账支票等形式，届时开具我会统一收据； 

5.请完整填写《回执单》，在回执单上加盖公章后以扫描件，连同《回执单》电子版一起发至协会邮箱dlxzxh@163.com。

	收 款
单
位
	（请在确认入编审核通过后再打款）
开户名称：大连市心理咨询师协会
开户银行：中国工商银行大连中山广场支行
帐    号：3400200109008850516


	大连市心理咨询师协会（盖章）：
负责人签字：
年   月   日
	入编单位（盖章）：
负责人签字：
年   月   日


联 系 人: 朱庆红   固话：0411-39768816   手机：13998615652   传    真：0411-39768833       
地    址：大连市中山区民康街15号（报业大厦23层D）     邮    编：116001
邮    箱：dlxzxh@163.com   QQ：38684184
