[bookmark: _GoBack]会议报名回执单
	会议名称
	T/CDSA 404.3—2026《工程潜水行业质量、职业健康安全、环境管理体系认证要求》标准发布宣贯会

	提交日期
	2026年    月    日


一、参会代表信息
	姓名
	

	职务/职称
	

	所属单位/部门
	

	手机号码
	

	电子邮箱
	

	微信号（选填）
	


二、报名详情
	住宿需求
	□ 不需要统一安排
□ 需要安排
入住时间：____月____日，退房时间：____月____日，
房    型：单人间 □ / 标间 □
日照天德国际大酒店  联系人：王　钫15106331311


三、主办方联系方式
	联系人
	岳本彩

	电话
	13793402359

	微信
	13793402359


温馨提示：
• 会议时间：2026年9月6日（星期日）
• 报到时间：2026年9月5日下午
• 报到地点：山东省日照市天德国际大酒店
• 请于 2026年8月25日前将此回执发送至上述联系人微信，以便我们为您预留席位。

主办单位：亚信（山东）认证服务有限公司

