参会回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	参会人
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	参会人
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	是否安排住宿
	  是（   ）   否（   ）

	其他
	

	联系电话：010-51230009  传真：010-51230012
邮箱：cnjg@163.com


1、会议不收取任何费用，并提供6月11日中午午餐，其他食宿交通等费用自理。

2、参会时，请遵守北京市关于疫情防控的相关规定；同时，遵守国二招宾馆相关规定。
3、国二招宾馆协议价：760元/天，预定请注明。
