附件2
 
参会代表回执
单位（全称）：                                       单位（简称）：
	姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	电子邮箱

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注：1.请各参会中央企业规范填写本单位简称。
2.请各单位于3月3日17时前将参会代表回执传真至010-64463214或发送电子邮件至：zhangn@chinasafety.gov.cn。
