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参 会 回 执 表

	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	传  真
	
	手  机
	

	网  址
	
	E-mail
	
	QQ 号
	

	参会人员名单

	姓名
	性别
	职务
	会期联系电话
	到达时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预订房间：                  酒店标准间          间；单人房         间；


备注：回执表可通过以下方式发送至协会秘书处。           
徐兴兴：0572-3015536   13175239900 
邮  箱：1958660999@qq.com  
