
附件2

省水协粤南片区2015年年会回执

	单位全称
	

	地址/邮编
	

	联 系 人
	
	电   话
	

	传    真
	
	手   机
	

	电子邮箱
	

	**以下通讯信息请填写完整，以备制作通讯录**

	参会人员
	性  别
	职 务/职 称
	手  机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单人房数：    间     双人房数：    间     □不住宿

	签到时间：    □17日下午          □18日上午

	注：会议定于2015年9月18日（星期五）全天召开，9月17日（星期四）下午3时至6时在酒店大堂签到，为方便酒店安排餐饮和住宿，请务必填写好上述内容。

	                                              单位盖章

         年  月  日
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