附件
参 会 回 执 表
	代 表 信 息
	单位名称
（全称）
	

	
	单位地址
	

	
	邮政编码
	
	联系人及电话
	

	
	姓  名
	性 别
	职  务
	手机号码
	房间要求

	
	
	
	
	
	  日入住  日离店 □不住□合住□单住

	
	
	
	
	
	  日入住  日离店 □不住□合住□单住

	
	
	
	
	
	  日入住  日离店 □不住□合住□单住

	
	
	
	
	
	  日入住  日离店 □不住□合住□单住


注：1.请参加会议人员务必在2017年3月15日前将回执表传真至会务组0471-5308467，或发电子邮件至2154742957@qq.com。
2.会务联系人：李 智   联系电话：0471-5206530   
               卢 霖   联系电话：0476-8189395
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