附件2
全国试验机标准化技术委员会
六届五次会议暨2017年标准审查会参会回执

	单位名称
	 

	姓   名
	  
	职务/职称
	 

	联系地址
	

	联系电话
	

	拟到达时间
	

	拟离店时间
	

	住宿要求

酒店价格（380元/晚）

（请在相应栏内划“√”） 
	 单住  □
	 
合住    □
 

	    开发票单位名称
	

	    税          号
	

	
	
	
	
	
	


注：

   请详细填写会议回执各项信息，以便于会务组更好的安排食宿，会议回执请于2017年11月30日前返回全国试验机标准化技术委员会秘书处；

   电话：0431-87963568

   传真：0431-85193252

   E-mail：sactc122@163.com

