


[bookmark: _GoBack]附件：
全国分离膜标准技术委员会标准送审稿审查会会议回执（2013）
	单位名称
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会代表
姓名
	性别
	职务/职称
	电话／手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿情况
	需要大床房       间；
需要标间       间；
标间合住        间，请选择（男  [image: ] 女  [image: ] ）。

	是否参观
	

	备注：请传真至022-24528785 注明“于湉”收。
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