附件三
会 议 回 执
	参会类别
	无损检测机构座谈工作会议 

	代表单位
	

	 姓名
	性别
	职务
	手机

	
	
	
	

	预计到达时间：

	备注：

	住宿要求选项
(请在选定种类处划√)
	□标准间（双人）合住
□标准间（单人）包房     
□服从会议安排


注：1、请各单位务必于2018年4月13日前将加盖公章的《会议回执》以电子邮件或电话通知的形式，反馈至会务组。
联系人： 袁嘉鑫
手  机： 18600693178
邮  箱：164696574@qq.com
2、请各参会人员自行预定往返机票和火车票。
