附件1
省水协供水管网管理交流会报名回执
	单位全称
	

	地址/邮编
	

	联 系 人
	
	电   话
	

	传    真
	
	手   机
	

	电子邮箱
	
	
	

	参会人员
	性  别
	职 务/职 称
	手  机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单人房数：   间      入住天数： □1晚   □2晚    □3晚

	双人房数：   间      入住天数： □1晚   □2晚    □3晚

	                                  单位（盖章）：         
                                  时间：    年   月    日                                       



传真：0756-8132319；邮箱：jn_gd@163.com
