附件：

国家标准《建筑防烟排烟系统技术标准》GB51251-2017

专题交流会报名回执表

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	参会代表
	性别
	职务/部门
	手 机
	电话
	E-mail
	房间

	
	
	
	
	
	
	合住 
	单间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	费用总额
	万    仟    佰    拾    元整
	小  写
	￥

	注：参会人员请务必仔细核对开票信息，如因开票信息提供有误，导致错开，责任由贵方承担。

	参会地点
	□武汉市         □广州市        □南京市      □成都市

	发票类别（必填项）
	单位名称：                            纳税人识别号：                         
地址：                                电话：                                   

开户行：                              账号：                                      
□普通发票，请提供单位名称及纳税人识别号；

□增值税专用发票，请提供单位名称、纳税人识别号、地址、电话及开户行及账号。

	参会须知
	参会单位请把报名表回传至此表格下方的邮箱，会务组将在开班前10天发报到通知，详告报到时间、地点、食宿等具体安排事项。


注：报名人员信息填好后，可通过回发邮件或传真形式提交报名。   

     会务组联系人：巩 超                手  机：18813127792

     电  话：010-57712266               传  真: 010-57712288

     邮  箱：gc@zxec.cn

