附表

浙江省安全生产协会
第二届第一次会员大会参会回执表
	工作单位
	

	姓    名
	
	职    务
	

	手机号码
	
	参会人数
	         人

	是否有司机
	          □  是          □  否

	是否住宿
	          □  是          □  否

	住宿要求
	
标准间      个    单人间      个
                       
注：请在横线上填写数量



请填写参会回执表，并于2014年12月20日前传真至协会秘书处。
传真电话：0571-88063105。
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