附件
VOCs治理设备设施工程设计与安全风险管控研讨会
参会回执
经研究，我单位选派下列同志参加学习（加盖单位公章）：
	单位名称
	[bookmark: _GoBack]

	单位地址
	

	电话号码
	
	邮编：

	传真号码
	
	网址：

	联 系 人
	姓名：
	职务：

	
	手机：
	邮箱:

	参 会 人 员 信 息

	姓  名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备  注
	对促进行业健康有序发展或本次会议研讨内容的建议：





 请将本表回传至邮箱vocs-acef@foxmail.com

