
附件2：
施工企业设备物资采购管理模式创新交流研讨会报名回执表 
	单 位 名 称
	

	通 讯 地 址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	部门及职务
	办公电话
	手机
	E—mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住   宿
	单住（   ）         合住（   ）         否（    ）

	联系人姓名
	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	


联系电话：010-63251161  18911325072  传真：010-63251171，E-mail：649920729@qq.com   复印有效
