附表

浙江省安全生产协会信息联络员

工作座谈会参会回执表

	工作单位
	

	姓    名
	
	性    别
	

	住宿日期
	              月  日  至      月   日

	住宿要求
	□合拼标准间        □单人间  

                        注：请在方框内打钩


如需住宿，请填写好以上附表，并于2010年11月30日前传真至协会秘书处。传真号码：0571-88063105。

具体的住宿情况将根据住宿要求的填写内容，并结合酒店的实际客房情况而定。
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