附件：

景区建筑物（含古建）安全管理与古树名木病虫害防治专题培训班
报名回执表

	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	电话
	
	E-mail
	
	传真
	

	姓   名
	性别
	职务
	电话
	手机
	住宿否
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：

此表复制有效，填好后请传真到会务组收010-53559022

电子邮箱：zhongjianxiepx@sina.com    联系人：戚红梅
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