
CSAS智能健康与室内照明工作组成员申请表

	工作组

名称
	CSAS智能健康与室内照明工作组

	单位名称
	

	单位

信息
	通信地址
	
	邮编
	

	单位代表
（参与标准化工作）

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	
	电话
	
	传真
	

	
	手机
	
	Email
	

	
	通信地址
	
	邮编
	

	单位简介
	

	相关工作基础
	（可填写与本工作组相关的标准制修订、产品/工程案例等信息。）

	单位意见
	公章：

年   月  日

	工作组牵头单位意见
	年   月  日

	CSAS秘书长意见
	年   月  日


