附件：
“2010年全国纺织标准与质量研讨会”回执表
	单位名称
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	地址及邮编
	

	联系电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	联系电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	联系电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	预计到达时间
	
	航班号
	

	返程时间
	

	是否住宿
	□是，□单间    □标间合住            □否

	您所关注的问题：



注：1. 此表格复印有效。
2. 为了做好会议代表接站、安排食宿等会务工作，请准备参会的企业和单位务必在2010年   11月10日前将参会人数、联系方式及有关人员的电话等信息传真至010-65934577或Email至上述联系人邮箱。
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