附件3：

全省四大流域原水水质监测与污染预警系统建设工作总结暨动员会参会人员回执

填报单位：

	姓  名
	性别
	职  务
	办公电话
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


预留房数：    单    双，入住天数：    天
住宿费自理，350元/间/天（请务必填写预留房间数及入住天数，不住需注明。）

填报人：                 联系电话：
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