附件3：

会议报名回执

	单位名称
	

	单位地址
	

	电子邮箱
	

	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机
	身份证号
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	标间
	单间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	发票抬头
	


请将此回执于11月4日前回传至《劳动保护》杂志社

联系我们：

《劳动保护》杂志社    龙建华  刘  培
电话/传真：010-84850276、010-84854726

18611211955、18813089532
邮箱：7433489@qq.com
网址：www.esafety.cn
