附件

中澳非常规油气论坛暨展览——陆上天然气周
回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	

	发票抬头
	
	发票项目
	会议注册费□    其他___________

	职务
	
	职称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	固定电话
	
	手机
	

	电子信箱
	

	到会时间
	

	是否作报告
	（若是，请注明报告题目）

	注意事项
	1、会议回执请于7月15日前发送至邮箱ugf2017@163.com
2、相关联系人：肖凤朝（+86-13691555669）
邮箱：1945325549@qq.com



