附件1

全过程工程咨询企业合作发展交流会参会回执表

	参会人员 信 息
	企业名称
	
	所在市
	

	
	姓    名
	性别
	职  务
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	住 宿 要 求
	1.住宿：

□不需要住宿                  □需要住宿：□标准间（    间）   □单间  (    间)

	
	2.时间：

入住时间：    月    日至     月    日。


注：请将参会回执表于7月30日前发送至电子邮箱：ahzjxh1131@163.com。
