附件
2014年全国商业质量管理工作
暨质量成果发布会回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	传  真
	

	参会人员姓名
	性  别
	职  务
	手  机
	住宿要求

	
	
	
	
	□单间  □标间

	
	
	
	
	□单间  □标间

	
	
	
	
	□单间  □标间

	
	
	
	
	□单间  □标间

	
	
	
	
	□单间  □标间

	
	
	
	
	□单间  □标间

	备注：


注：此回执须于6月5日前传真至 010-68392481或邮箱nmzl@sina.com。
    如汇款请在备注栏注明，并将汇款凭证传真我会，以便查询，开具发票。
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