
附件：

参会回执表

	单位名称
	
	联系人
	

	参会代表
	
	职务
	
	手机
	

	随行代表
	
	职务
	
	手机
	

	是否安排住宿
	□住    □包间    □不住

	备注
	


注：请将回执表于4月28日前电邮ccashuiyuanbu@163.com
    传真至010-63310251,以便提前预订房间
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