附件

参会代表回执

单位：                                                         日期：2013年  月  日

	姓名
	性别
	民族
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	


注：请各单位务必于11月15日前将此表报送国家安全监管总局统计司（传真：010-64298923）和湖北省安全监管局（传真：027-87823787）。  
