附件：
2024年执业个人会员会费缴费人员名单
	机构名称
	序号
	估价师
姓名
	资格证书号
	会费缴纳日期
	机构邮箱

	
	1
	　
	　
	年 月 日
	

	
	2
	　
	　
	年 月 日
	

	
	3
	　
	　
	年 月 日
	

	
	4
	
	
	年 月 日
	

	
	5
	
	
	年 月 日
	

	
	6
	
	
	年 月 日
	

	
	7
	
	
	年 月 日
	

	
	8
	
	
	年 月 日
	

	
	……
	
	
	  年 月 日
	


注：以上均为必填项，省协会将电子发票开好后发送至机构邮箱。
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