附件：

新安法及建筑施工生产安全事故案例研讨会参会回执


	单位名称
	

	税	号
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	姓	名
	性别
	职务/职称
	电	话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
房间需求
	单人房、双人房（房费：元/天·间）。
入住时间：月 	日，离店时间：月 	日。



为便于会务安排， 请于 10 月 20 日前将参会回执发至
jzaq@ccen.com.cn 邮箱。
