附件：

全国无损检测仪器标准起草会议回执

	姓  名
	     
	性别
	  
	职务/职称
	     
	民族
	  

	单位名称
	     

	地  址
	     

	邮  编
	     
	电  话
	     
	传真
	 FORMCHECKBOX 


	E-mail
	     
	手机
	     

	住  宿
	合住   FORMCHECKBOX 

	单间    FORMCHECKBOX 


	返程票
	时间
	     
	车班
次
	     
	返

程

地
	     

	硬卧 FORMCHECKBOX 

软卧  FORMCHECKBOX 


	备  注
	※ 此栏请认真填写开据发票的单位名称。
单位名称：     




注：请参加会议的人员务必于*月*日前将回执传真至会务组  
联系人：盛周林                         电  话： 15015475358   

 传  真：                               邮  箱：ed03@zhengyee.com
