附件2
城市生活垃圾综合治理环评技术专题研讨会

参会回执表
时间：2016年1月                                   地点：广州
	单位名称
	

	环评分会会员证号
	

	通讯地址
	

	参会代表登记
	姓  名
	性  别
	职  称
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	提交论文
	题  目
	

	大会发言
	题  目
	

	
	发言人
	
	职务/职称
	

	是否预定酒店
	□标间（   间或   床位）
□单间（   间）           □无需预定


注：准备参会的代表收到通知后请及时将参会回执表反馈过来，以便为您安排参会事宜。
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