[bookmark: _GoBack]附件1：
全国海水淡化产业联盟成员申请表
	单位名称
	

	通信地址
	

	单位电话
	

	联系人
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	联系方式
	
	邮箱
	

	成员单位
代表
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	联系方式
	
	邮箱
	

	单位审核意见

	
经研究，我单位同意加入全国海水淡化产业联盟。



单位公章
                               年    月    日






附件2：
参会回执

	姓名
	

	单位
	

	职务
	

	手机号码
	

	是否住宿
	

	房间数量
	

	备注：请于11月26日前将参会回执反馈至联系人。






