机械设备CE认证培训回执

	企业名称(盖章)
	

	地址
	

	电话
	
	传真
	

	参会人员姓名
	职务
	电话
	手机
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请将参加培训人员填入本表格，于9月6日前传真至0571-87908888。

如企业有任何技术壁垒、技术标准、CE认证等方面的疑问，请在本表的中提出，并与回执一起传回，经我们整理后，在研讨会上统一解答，如有需要单独回复请与我们联系（付小姐15606500718）：
	问：




