附件1
[bookmark: OLE_LINK1]参会回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	代表姓名1
	
	职务
	

	[bookmark: OLE_LINK3]电话
	
	手机
	

	代表姓名
	
	职务
	

	电话2
	
	手机
	

	是否住宿
	

	问题与建议
	


注：1、请参会代表将回执表传真至010-51230006
2、报名截止日期：10月20日
3、如需住宿请10月20日前与会务组联系确认房间预留
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