附件1：

机电安装工程创优及消防工程质量审查验收标准

规范培训观摩会报名回执 
	单位名称
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	工作部门
	
	固定电话
	

	
	
	职 务
	
	移动电话
	

	参 会 人 员 名 单

	姓 名
	工  作  单  位
	职 务
	移动电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住 宿

（请打√）
	□标间  数量（ ）

□单间  数量（ ）

	其它说明
（请打√）
	是否参加12月25日上午召开一届一次理事会

□参会

□不参会
是否参加12月25日下午—26日下午通风与空调、消防工程质量审查验收规范培训观摩会

□参会

□不参会

	备  注
	请于12月20日前传真或发电子邮件至我会，仅发一次回执即可。


