附件

陕西省地热协会第二届会员大会参会回执表

	单位名称
	

	姓名
	职称/职务
	电话
	邮箱

	
	
	
	

	其他要求：


备 注：

1.填写时请务必核实电话和邮箱地址，确保准确无误

2.此表请发送电子邮件至邮箱：sxsdrxh@126.com
3.联系人:任小利     电话：029-88419732  18192328651（微信同号）
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