附件：

机动车检测新标准新技术及机动车环境污染防治管理高级研讨会报名回执表

单位名称：










         
通讯地址：










         

邮政编码：


         联 系 人：

         

联系电话：





传    真：


      

                      参 会 人 员

	姓  名
	性别
	职 务
	部  门
	电话（手机）
	住宿是/否

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表不够，可自行复制。如时间紧迫，可电话传真报名。 
