附件3：

大气污染治理技术对接交流会

参会人员回执

	姓名
	单位名称及职务
	性别
	到达

时间
	是否安排住宿

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报单位：     联系人：      电  话：   邮  箱:

注:1 本表由参会人员所在市环保局负责填报。

   2、需要安排住宿的请于5月10日前与廊坊市联系

  联系人：吴小龙 陈军伟 ，电话：13932660666  15369666088  

