    附件2  

“质量月”现场观摩交流会报名表

填报单位：（公章）                     
	序号
	姓  名
	单    位
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计人数
	


    联系人：                    联系电话：

    备注：各区（或委托的相关行业协会）请于9月20日（星期三）上午下班前将本地区参加“质量月”现场观摩交流会的行政主管部门及质安站人员名单、企业参会人数报送到我局工程质量安全监管科（传真：82309179）。   
