附件2：参会回执
中国特种设备检验协会
五届六次理事会参会回执
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	参会人员
	姓 名
	性别
	职 务
	手  机

	
	
	
	
	

	预计到达时间：

	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：请参会人员务必于2018年12月3日前将回执发至会务组，以便做好会务安排工作。
会务组联系人：杨吉生  18611172755  010-84241850
传 真：010-84242509
 邮 箱：110451810@qq.com 
