[bookmark: _GoBack]附件：
黑龙江省建筑业“质量月”数字化转型暨
好房子建设现场观摩会参会回执
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参会人员信息

	序号
	姓名
	职务
	联系电话
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注：参会回执请于9月16日前发送至协会邮箱hljjzyxh@163.com。

