附件

2017年广东省预拌混凝土绿色生产评价试点工作会议参会回执表
	单位名称
	

	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	

	9月27日中午是否午餐（请打“√”）
	是（）否（）

	9月27日晚是否午餐（请打“√”，费用自理）
	是（）否（）



