附件：

全省人防工程施工图审查技术培训班报名回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	专    业
	姓    名
	联系电话（手机）
	住宿房间

	
	
	
	共（  ）间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请参会单位于9月10日前将回执表发至省协会传真邮箱。以上方式请任选一种不要重复报，文件名改为单位名称即可。咨询电话/传真：0571-85156807，85156809；协会邮箱：zjkcsjxh@126.com。
