附件：

参会回执

	单 位
	

	姓 名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	手 机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否住宿（费用自理）
	是□ 

否□

房间数量：   
	住宿时间：7号  □

8号  □


注：为确保会议期间安排住房，请于11月4日（周五）中午12:00前将回执传真至省节能监察中心，传真号码：020-83352049。
