附件
报名回执表
	*单位
	
	*联系人
	

	*地址
	
	*邮编
	

	*电话
	
	*手机
	

	*传真
	
	*邮箱
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	*手机
	*邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人:张旭        
	手 机：13810428356（微信同号）

	电  话：010-51651268   
	邮 箱：water_cn@acef-water.com.cn



注：1、加*号项为必填项，请认真填写，以便组委会与您联系相关事宜，可将回执发邮件至water_cn@acef-water.com.cn。
2、请参会代表按表格中收款账户办理注册费汇款，收到款后，开具专票或普通发票。


     

