附件：

附着式升降脚手架技术推广交流会
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
	    间双人间，    间单人房（房费：450元/天·间）。

入住时间：4月    日，离店时间：4月    日。


    为便于会务安排，请于4月23日前将参会回执发至cisagd@163.com邮箱。
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