附件3
2014年中国环境保护产业协会环境影响评价行业分会

会员代表大会参会回执

	单位名称
	

	联系地址及

邮编
	

	报到时间

（请划√）
	□18日上午     □18日下午    □18日晚餐后     □19日

	参会人员姓名
	性别
	民族
	职务
	联系

电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	公参主题研讨会

发言
	是否参加发言
	□参加

□不参加
	发言人
	
	职务/职称
	

	
	题目
	

	是否预定酒店
	□标间（   间或   床位）

□单间（   间）           □无需预定

	入住时间
	
	离开时间
	

	发票抬头
	

	其他参会要求（如民族用餐等）
	


注：（1）认真填写本回执后，于6月8日前传真至010-52931015，并电话确认。如需回执电子版，请到环评分会网站

（http://www.caeia.net/）下载。咨询电话：010-52931040。
