附件2：
 参加2017年度全国特种设备无损检测机构年会会议回执
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预计到达时间：

	备注：

	住宿要求选项
(请在选定种类处划√)
	□标准间（双人）合住
□标准间（一人）单住


注：
1、请各单位务必于2017年1月6日前将加盖公章的《会议回执》电子邮件或传真至百源国际会展（北京）有限责任公司。
联系人：杨吉生；手机：18611172755
邮箱：110451810@qq.com
电话：010-84241850；传真：010-84242509 
   2、请各单位确认参会人员后，尽快预定往返机票和火车票。
