
附件：

云南省工程检测协会第五届第一次会员大会回执表
	单位名称
	

	参会人员
	姓名
	
	联系方式
	
	职务
	

	联系人
	
	联系方式
	

	订房
（费用自理）
	口是   口否
	房间要求
（填写数量）
	（    ）标间
（    ）单间

	备注
	


住宿费用自理，请报名单位于12月13日前填写回执表，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：赵钊，马子淇，联系电话：0871-64155010，18908890510，18687031475。
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