附件1：                               

报 名 注 册 表

	单位名称
	
	行业类别
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	参会代表姓名
	性别
	部门
	职务
	电话
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 希望与专家

 交流的问题
	

	参会方式
	请参会单位于2015年7月8日前将报名表邮寄、传真或E-mail至会务组处。

联系人：李开瑞  电话：15034102562 

电子邮箱：sx_hznw@163.com

传真号：0351-7537561-801
	单位印章

年   月   日




