“中国城市燃气分布式能源培训班（第二期）”
报名回执单

单位名称：                                       （盖章）  

通讯地址：                                                 
邮政编码：                      联系人：                   

联系电话：                      传  真：                   

参 加 人 员 名 单

	姓  名
	职务
	部  门
	电话（手机）
	住宿要求

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此表请于2013年08 月31 日前专委会秘书处

电话：010-58562950 ；传真：010-58562950-8016  

联系人：王炜玮  张宁
