


附件1：               第三届中国交通工程安全设施提升新技术研讨会
参会回执表
	单位名称
	
	单位税号
	
	传  真
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	代表姓名
	性 别
	部门及职务
	办公电话
	手 机
	电子邮箱

	
	
	
	
	      
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预计报到时间
	
	预计返回时间
	

	
住宿要求
	单人房（   ）间，双人房（   ）间
入住日期：            退房日期：
	备 注

	

用餐要求
	是否参加28日自助晚餐
	口是       口否

	
	是否参加29日自助午餐
	口是       口否

	
	是否参加29日自助晚餐
	口是       口否


注意事项：
1. 请于10月20日前传至邮箱：chinatefc@163.com
2. 会务组联系方式： 010-88859628
3. 回执后请提前安排好工作,如有变动请速反馈至会务组。



