附件：
 
全省EPC工程总承包实战项目管理及合同法律风险防范实务培训班
报名回执表
	单位名称
	

	地    址
	

	＊  总联系人
	
	职  务
	

	＊  手  机
	
	座  机
	

	培训报名名单

	姓名
	性别
	职务
	住宿

	
	
	
	（标间数量      间）
（单间数量      间）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请参会单位于7月10 日前将回执表发至省协会培训微信群或协会邮箱（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
