

培训回执
单位（盖章）：
	序号
	姓名
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于4月25日上午12:00前将参会回执市工程勘察设计行业协会联系人陈宇钊电子邮箱vliancyz@vip.qq.com
[bookmark: _GoBack]。
