附件：
内蒙古自治区建设工程监理企业标准化发展培训会议回执表

	代 表 信 息
	单位名称
（全称）
	

	
	单位地址
	

	
	邮政编码
	
	联系人及电话
	

	
	姓  名
	性 别
	职  务
	手机号码
	房间要求

	
	
	
	
	
	  日入住  日离店 □不住□合住□单住

	
	
	
	
	
	  日入住  日离店 □不住□合住□单住

	
	
	
	
	
	  日入住  日离店 □不住□合住□单住


注：1. 请各会员单位务必于2017年11月21日17：00时前将参会人员回执表传真至秘书处，或发邮件至2154742957@qq.com。

2.会务联系人：石堂峰  陈圣    传真/电话：0471-3984659   手机：15647124656 / 18047455656

3.酒店地址：呼和浩特市新城宾馆（呼和浩特市呼伦南路40号，电话：0471-6660777）。
