附件一：       “全国防腐蚀标准化工作会议”
参 会 回 执 表

请于2009年10月25日前返回     传真：010- 64945215

	单位
	

	地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传真
	
	手机
	

	网址
	
	电子信箱
	

	参 加 会 议 名 单

	姓  名
	性别
	职 务 职 称
	是否安排住宿
	到京时间及

住宿天数

	
	
	
	是☐  否☐
	

	
	
	
	是☐  否☐
	


注：请注明是否需要协会安排住宿，在选项框中✔。如需要住宿，请注明到京时间及住宿天数

年    月    日

