附件3:

2015年度广东省城镇供水协会通联工作会议回执
	单位全称
	

	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	以下内容请详细填写，如有变动请及时告知

	参会人员
	性别
	职务/职称
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单人房数：  间，入住天数：  天， □10月29日晚 □10月30日晚 

	双人房数：  间，入住天数：  天， □10月29日晚 □10月30日晚

	备注：


会务组联系方式：传真：0756-8159990，电子邮箱:1416561955@qq.com,电话：0756-8886070，13823070536
