附件：

减震隔震技术委员会申请表

	企业名称
	

	地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	电话
	
	手机
	

	减隔震

负责人
	
	电话
	
	手机
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	

	资质类别及等级
	

	备注
	


将申请表发送至电子邮箱：zac3103@126.com；
联系人：闫凌燕；联系电话：0311-87885707。
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