附件一
参会回执
	单位名称：

	单位地址：

	姓名1
	性别
	
	职务
	

	电话
	传真
	手机

	姓名2
	性别
	
	职务
	

	电话
	传真
	手机

	姓名3
	性别
	
	职务
	

	电话
	传真
	手机

	邮编
	
	E-mail
	

	预定房数：间
	住宿标准：标间  □    单间  □

	[bookmark: _GoBack]1、参会代表务必于3月1日前回传参会回执。










