附件2
2024年氢能储运装备安全发展研讨会报名表
 	（市）	经办人：	办公电话：	手机：
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	手机
	住宿
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请各市局统一组织报名，11月18日前将汇总名单发送至山东省特种设备协会。
2.联系人：孙 宇，邮箱：tx88023907@126.com，电话：0531-88023907。
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