
附件2
2024年行业标准审定会会议回执
地点：北京
	姓名
	
	性别
	

	联系电话
	
	E-MAIL
	

	单位名称
	

	住宿情况
（会务组承担）
	· 单间    □ 双人间    □ 不住宿

	
	住宿时间  □11月21日   


请参会人员于2024年11月11日前以e-mail方式发送参会回执。

联系人：代蕾颖 

电话：010-57901389

手机：18010281963    

邮箱：sac_tc136@188.com
                 　　　　
