附件2：
  《信息通信建设企业服务能力评价》宣贯会报名表
	    企业名称
	

	    企业地址
	
	   邮  箱
	

	 参 会 人 员 信 息

	   姓  名
	性  别
	   职 务/ 职 称 
	   联系电话

	
	
	 企业负责人
	

	
	
	 申报负责人
	

	   备  注
	


备注：1、报名表发至河南省通信行业协会邮箱：hntxhx@163.com
2、参会企业限报名两人
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