臺南市污水下水道地理資訊系統-

用戶排水設備設置申請審查管理系統教育訓練
報名表

	   會員名稱
	

	出席代表姓名
	
	

	聯絡電話( 公司 )
        ( 行動 )
	
	

	會籍號碼
	公司(行號)印鑑
	負責人印鑑

	甲、乙、丙級

第      號
	
	


備註：

1. 為利統計人數，本報名表請於105年3月8日(二)前傳真至本處06-2951060。
2. 電話報名：06-2950996  請洽 謝秘書。
附件








