






附件： 

施工企业安全生产管理现场观摩交流会报名回执表 

单位名称  

通讯地址  邮编  

参会人姓名 性别 部门及职务 座机 手机 E—mail 

      

      

      

      

住  宿（√） 单住（   ）         合住（   ）         不住（   ） 

发票类别（√） 增值税专用发票（    ）          增值税普通发票（   ） 

联系人姓名  手机  邮箱  

 
请将此回执于 8月 31日前发到邮箱：peixunbu3472@163.com。 

mailto:peixunbu3472@163.com



