
附件4

CDSA公共安全与应急救援培训机构

信息更新表

填表日期：     年    月   日

	协会首次认证时的培训机构名称：

	实际运营主体名称：

	培训场地地址：

	法定代表人
	
	手机号码
	

	日常负责人
	
	手机号码
	

	指定接收文件的邮箱
	

	 需要更新说明的其他内容
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