参会回执表
	单位名称
	 

	通讯地址
	  
	邮 编
	

	姓    名
	性别
	职  务
	手  机
	E-mail
	身份证号码

	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	 如需会务安排接机（站），请务必注明航班号（车次）以及到达时间



1、本回执请于2016年4月25日前通过邮件或传真反馈。
2、邮件回执：委员会公共邮箱：shixiemeitironghe@163.com

传真号：010-68983616

3、联系人：杨  昊  联系电话：13701227037

