附件2：

第二届船舶行业安全生产与应急管理技术交流大会
回执表
	公司名称
	

	姓名
	职务
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿标准：大床房：380/晚（含单早）
标准间：380/晚（含单早） 

	姓名
	申请房型
	手机
	17晚
	18晚
	19晚

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


为方便会议组织，请于4月10日前将参会回执发送至会务组邮箱。
会务组联系人：寇鹏13910070402  邮箱：cbaqscdh@163.com 

[bookmark: _GoBack]
— 6 —

— 3 —

