附件：
北京市新建物业项目承接查验

培训报名表

（单位公章）

	单位名称
	
	参加培训时间：23日第一期□  24日第二期□  

	专家姓名
	所属专业
	手机电话
	座机电话
	邮箱

	
	专业类□，综合类□
	
	
	

	
	专业类□，综合类□
	
	
	

	
	专业类□，综合类□
	
	
	

	
	专业类□，综合类□
	
	
	

	
	专业类□，综合类□
	
	
	

	
	专业类□，综合类□
	
	
	


注：请将此表于2014年4月18日16:00前传真并邮件反馈至北京市物业服务评估监理协会。
