《机动车运行安全技术条件》标准宣贯会回执
	单位名称

(请提供用于发票抬头的正确名称)
	

	参会人员 
	
	部门 
	

	电话
	
	手机 
	

	电子邮箱 
	
	邮 编 
	

	通讯地址
	

	报到时间
	
	离会时间
	

	注：未注明发票开具名称的代表，会议期间不能拿到发票，需会后邮寄。


请与7月10日前将会议回执发送到lyun2@126.com或传真至022-24375353
