
附件二
公路建设市场信用信息管理工作座谈会参会回执表
单位名称：
	姓名
	性别
	部门及职务
	联系方式
	住宿（单住/合住/不住）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请将回执传真至010-65293962并将电子文档发至01065293959@vip.163.com，来电确认请拨打电话010-65293961
