附件1

参会人员回执表

注：住宿统一安排标准双人间，如需单间（或套间）请注明。

请将此表于2010年10月10日前传真至全国“安全生产月”活动组委会办公室。

联系人及电话：胡春梓、 解晓霞，010－84254929（带传真）。
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