附件1：
2010年泉州市建筑防水专题研讨会参会回执表

	单位名称（盖章）
	

	地    址
	

	参会

人员

姓名
	1、
	职务
	
	联系电话
	

	
	2、
	职务
	
	联系电话
	

	
	3、
	职务
	
	联系电话
	

	在您的实际工作中，遇到了哪些迫切需要解决的防水问题，您可把问题记录在右侧空栏中，我们在讲座中特邀专家为您诊断探讨，集中解决各类关于建筑防水的问题。
	

	声明：经我单位研究决定，派以上同志参加会议。


