
附件

高速公路建设标准化管理交流会议报名回执
	单位名称
	

	单位通讯地址
	
	邮政编码
	

	参 会 人 员

	姓名
	性

别
	部门及职务
	联系方式
	住宿要求
	备注

	
	
	
	办公电话
	手机
	单住/合住/不住
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请将回执发至chca@vip.sina.com 或010-65293962，并请来电确认，
   电话：010-65293927。
