
附件2：会议回执
	会 议 回 执



	单位名称
	

	地　  址
	
	邮 编
	

	预计到达时间
	

	姓 　名
	性别
	职务/职称
	手 机
	电 话
	传 真
	邮 箱
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	
	双人间
	单人间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	请填写你最关注的质量或标准问题
	


1、请各位代表于5月6日前将《会议回执》反馈至国家服装质量监督检验中心（天津），以便会务安排。传真：022-83726156  邮箱：dulina8208@163.com
2、请各位代表认真填写你最关注的质量或标准问题，积极参与到会议安排的互动交流和答疑活动，以便会议给予你切实有效的帮助。
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