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广 州 业 兴 建 筑 咨 询 有 限 公 司

各有关单位：

根据广州市建筑业联合会《关于召开广州市住宅工程质量多

发问题防治宣贯培训的通知》文件精神，宣贯培训由我司筹备并

负责相关会务工作。为保障培训效果，做好会务相关工作，现将

有关事项通知如下：

一、 培训时间、地点

（一）培训时间：10 月中下旬；

（二）会议地点：广州市越秀区；

具体时间地址将通过报名回执邮箱通知。

二、费用及缴费方式

（一）各单位根据企业发展需要，以自愿报名为原则，积极

参与。培训费每人 600 元（含书籍费、场地租赁费、午餐费、授

课老师课酬、证书印制费等）。

（二）各有关单位于 10 月 25 日前采用转账方式将费用转账

至我司开户银行，同时填写《广州市住宅工程质量多发问题防治

宣贯培训的通知宣贯培训参会回执》（见附件）以 EXCEL 版回复到

2534879594@qq.com。

缴费方式：个人手机银行 APP 或者企业网银对公转账
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收款户名：广州业兴建筑咨询有限公司

账 号：3602016519200210896

开户银行：中国工商银行广州大德路支行

汇款附言：企业名称简称+人名+质量防治培训。

（三）转账请务必在附言栏填写备注内容。发票将通过邮件

发送到报名回执中填写的电子发票邮箱，注意填写好发票单位信

息、注明专票或普票，每笔转账只可以开具一张发票（如需要分

开开票请分开汇款）。

三、联系方式

联系人：王工

电 话：020-83270753

邮 箱：2534879594@qq.com

特此通知。

附件：广州市住宅工程质量多发问题防治宣贯培训的通知宣

贯培训参会回执

广州业兴建筑咨询有限公司

2024 年 10 月 10 日



附件

广州市住宅工程质量多发问题防治宣贯培训的通知宣贯培训参会回执

序号 企业名称 参会人员姓名 手机 单位联系人及电话
汇款单位（人）

名称
汇款金额 单位（开票单位） 纳税人识别号

邮箱
（收电子发票邮箱）

电子专票/电子普票 备注


