参会回执

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	住房预定
	主楼标准间 □    560元／天（单早）＿＿间
配楼标准间 □    340元／天（单早）＿＿间
 （主楼房间数量有限，先报先得。如若定满，则自动调整为配楼标准间。）
	入住日期：7月     日
退房日期：7月     日
共     晚

	参会人员信息：

	姓  名
	职务／职称
	手机／电话
	电子信箱
	 备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：请各位代表务必于2016年6月30日前将《参会回执》电子邮件至 2253857243@qq.com
联系人： 叶晓平
电  话： 010-88336169/15010381392

