附件1
省水协表观漏损控制技术交流会回执
寄送地址：E-mail：jn_gd@163.com          传真：0756-8132319
	单位全称
	

	开发票名称
	

	地址/邮编
	

	联 系 人
	
	电   话
	

	传    真
	
	手   机
	

	电子邮箱
	
	
	

	**以下通讯信息请填写完整，以备制作通讯录**

	参会人员
	性别
	职 务/职 称
	手  机
	现场联系人请打“√”

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报到时间（请注明）：                       

	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  

	是否参加20日晚餐：□是     □否                 人数：    人

	是否参加21日晚宴：□是     □否                 人数：    人

	交通信息：  □长途汽车 □自驾车  □船舶

	备注：以上信息如变更，恳请及早告知会务组。

	单位盖章
二○一二年  月  日


会务电话:0756-2602086；手机：13727869329 

