附件
2014年度青岛市特种设备协会
理事会议回执
参会单位：               　　　　联系电话：               

	序号
	姓 名
	职务
	联系电话（手机）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1、请将本回执按要求填写清楚后发送至协会邮箱或传真至协会秘书处。
2、办公电话：0532-85815622，传真：0532-85815622

   协会邮箱：qdstzsbxh@126.com
3、联系人：解赞华  13061289079     李浩  18553236910
