附件

                参  会  回  执            （复印有效）
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮   编
	

	电话/传真
	
	E-mail
	

	代表姓名
	
	职  务
	
	电话（手机）
	

	代表姓名
	
	职  务
	
	电话（手机）
	

	代表姓名
	
	职  务
	
	电话（手机）
	

	纺纱检测中存在的问题以及希望与专家探讨的问题：



注：请务必在2010年4月20日前传真或邮寄至我中心，为会议安排和专家咨询、答疑提供参考。

