附件2
全省工程施工、预结算管理交流会
参会人员回执
填报单位：

	姓  名
	性别
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


预留房数：       单      双（约330元/间/天），入住天数：    天
（请务必填写预留房间数，否则不保证住房安排，不住需注明。）

填报人：                 联系电话：
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