燃气燃烧器具企业推荐参加检查小组人员信息回执表
单位名称（盖章）：
	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	手机
	

	邮箱
	


注：本回执请于5月5日前回传至协会
要求：人员需积极配合参与检查工作。
邮 箱：szrqxh5050@163.com      传 真：0755-83288166
