附件：参会回执
参  会  回  执
	单位名称
	姓名
	职务
	手机
	住房标准
	入住时间

	
	
	
	
	大床房
	双床房
	行政套房
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请务必准确填写回执中的各项内容，特别是住房标准、人住时间和手机号码；
2、 请于4月5日前将此回执表发送电子邮件或传真至专委会，
传    真：0411-39183606

电子邮箱：yon-huang@163.com。
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