中国设备管理协会建筑新风系统技术服务管理中心                                             010-63381153


附件：
建筑新风净化系统设计安装实训班

报 名 表

	单位名称
	（个人报名忽略此项）
	行业类别
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	手 机
	

	学员姓名
	性别
	部门
	职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训时间
	口 第一期（4天）：2017年6月20日—23日

口 第二期（4天）：2017年7月25日—28日

口 第三期（4天）：2017年8月22日—25日

口 第四期（4天）：2017年9月19日—22日

口 第五期（4天）：2017年10月24日—27日

口 第六期（4天）：2017年11月21日—24日

口 第七期（4天）：2017年12月19日—22日

	住    宿
	       [image: image1.png]


 合住                         [image: image2.png]


 单住
    入住时间：                离店时间              

入住酒店：武城宾馆

酒店地址：山东德州市武城振华西街45号

到达德州时间：                 车站：            

             （请根据接站时间安排出行）

	汇款账户
	户  名：合同（北京）环境管理有限公司
开户行：兴业银行北京分行广安门支行

账  号：321040100100202068

	我/单位要求开具：口 增值税普通发票  口 增值税专用发票
                                  单位（盖章）：

                                           2017年  月  日


  注：请认真逐项填写此表；此表复印有效，报名表回执邮箱：cvtmc001@163.com。
