附件2
2017年特种设备相关行业协会座谈会参会回执
	姓  名
	性别
	单位名称
	职  务
	手机号码
	住宿要求

	
	
	
	
	
	 合住
 单住

	
	
	
	
	
	 合住
 单住

	抵达时间
	
	班（车）次
	

	返程时间
	
	班（车）次
	


注：请参会代表务必于2017年3月8日前将会议回执反馈至促进会秘书处。
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