附件1
德宏州物业服务企业参加云南省物业消防安全公益线上活动报名表

填报企业：____________（加盖公章）        填报时间： 年   月   日

	企业人数（人）
	企业地址
	学习地点
	联系人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	


备注：请于6月26日下午17:00前，将此表报至州房协。联系电话：0692-2988266，邮箱：2717031152@qq.com

附件2

德宏州物业服务企业参加云南省物业消防安全公益线上活动学习考勤表（上午）

填报单位：________（加盖公章） 

	序号
	姓名
	职务
	联系电话
	签到
	签退

	
	
	
	
	签名
	签到时间
	签名
	签退时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


…
*表格栏数不够可自行制作增加

德宏州物业服务企业参加云南省物业消防安全公益线上活动学习考勤表（下午）

填报单位：________（加盖公章） 

	序号
	姓名
	职务
	联系电话
	签到
	签退

	
	
	
	
	签名
	签到时间
	签名
	签退时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


…
*表格栏数不够可自行制作增加

