附件2
参加2011年广东省公路水运施工监理企业
信用评价管理宣贯培训参会回执

填报单位：（盖章）

	单位名称
	姓  名
	性别
	职务/职称
	联系电话（手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（联系人       ，联系电话：           ，传真：          ）

请务必于12月26日16点前将此回执传真至：020－36603928。
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