参会回执表
	单位名称
	 
	联系人
	 

	电话
	 
	传真
	 
	E-mail
	 

	参会代表
	职  务
	联系电话（手机）
	住房要求

	 
	 
	 
	标间( 包房( 不住宿(

	 
	 
	 
	标间( 包房( 不住宿(

	 
	 
	 
	标间( 包房( 不住宿(

	 
	 
	 
	标间( 包房( 不住宿(

	备注： 预计到京时间      号      时


请在3月1日前，将《参会回执表》传真至会员服务中心，传真：010-63280015，电话：010-63314480。
