附件1

省水协秘书长及各工作部工作会议回执

单位名称：

	姓  名
	性别
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


预留房数：      单     双（约380元/间/天），入住天数：   天

（住宿请务必填写预留房间数，否则难以保证住房安排，不住宿请注明。）

填报人：                          联系电话：
