附件1
参会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	                                 邮编：

	参会人员
	姓名
	职务
	手机
	是否合住

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联系电话
	
	传真
	

	联系人
	
	E-mail
	

	参会人员
	名，金额￥               元

	参展申请
	需求展位数    个，3500元/个。金额￥        元

	预留房间
	单间，订____间；标间，订____间

	特殊要求
	

	对本届会议的建议
	


请网上注册或于10月15日前传真报名回执表传真至021-65710068或发送至1802383256@qq.com。
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