	附件
	
	
	
	
	
	

	参会人员回执表

	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务（级别）
	联系电话
	是否领奖

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	

	请将此表于7月29日前反馈全国“安全生产月”活动组委会办公室。
联系人及电话〈均带传真〉：岳勇华，010-64463619；马昕瑶，64463407；孟媛，64463422。


