附件：报名回执表
报名回执表
	单位名称
	

	参加人员
	姓名
	
	联系方式
	
	职务
	

	
	姓名
	
	联系方式
	
	职务
	

	
	姓名
	
	联系方式
	
	职务
	

	联系人
	
	联系方式
	

	备注
	


参观以自愿参加为原则,费用自理，请有意向参加的单位于4月13日前填写报名回执表，加盖公章后通过传真或电子邮件回传至云南省工程检测协会，传真：0871-64169239，邮箱：ynjcxh@126.com，联系人：刘银，联系电话：0871-64155010
