




附件一 

2015年欧洲防腐涂料研讨会回执表 
 

单位名称（中文）  英文： 

单位地址（中文）  英文： 

单位电话：  传真： 

参加者姓名 

性别 
出  生 
日  期 

职务 
护  照 

手机  固定电话  Email 

是否包

间 
(另收

费) 

曾去国

家 
中文  英文 

护照号    签发

地 
签发期—

有效期 
                         

                         

                         

                         

单位联系人姓名：  职务： 

手机：  座机：                           

传真：  E‐MAIL： 


