 “第四届城市排涝与雨洪利用技术研讨会”参会回执
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本表复印有效，请于2015年4月30日前将回执传真或E－mail发回，以确保入住会议酒店。联系人：夏韵、侯培强；电话：010-68316321；传真：010-57368843；邮箱： gsps5@vip.163.com，gsps2@vip.163.com；网址 : http://www.wwe1964.com。

