附件1
全省电子雷管推广宣介会参会回执
	会员单位名称
	 

	参会代表姓名
	 
	职 务
	 

	性   别
	 
	手 机
	 

	是否参加9日晚餐
(请在框内打√)
	□参加    □不参加

	是否安排9日住宿
(请在框内打√)
	□单间  □标间  □不住宿

	是否安排10日中餐
(请在框内打√)
	□参加    □不参加

	是否安排随行人员食宿
(请在框内打√)
	 □安排    □不安排

	 

单位盖章:

                    日  期:


本回执请于7月20日前发送各协会秘书处邮箱：

省爆破行业协会电子邮箱：zjblast@163.com。

省民用爆破器材行业协会电子邮箱：cxmb0909@163.com。
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