附件：

参会人员回执

	姓  名
	性 别
	单位及职务
	办公电话
	手  机
	备注

（如需住宿请填写住宿日期及人数）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 联系人：省住房城乡建设厅质监总站，刘  明：13951797207，025-51868708、025-51868709（传真）
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