
 



 



 

 

城市生态环境综合治理与安全评价研讨会报名回执表 

 

日期：    年  月  日 

单位名称  

地  址  E-mail  

姓    名 职 务 固定电话 手 机 

    

    

    

    

    

    

    

是否发言 是   否   题目                                     

住宿要求：单住    间，合住    间，共    间，入住时间      日 

传真有效，可附表 

 

注：请于 2016年 12 月 31 日之前将会议回执反馈至会务组 

联系人:孙学军                   手  机:13811911098 

电子邮件：45671943@QQ.com       传  真:010-63381345 

 


