附件  ：
参 会 回 执 表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位电话
	
	传真
	

	姓名
	性 别
	职 务
	联系电话（手机）
	单人间/双人间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	单位负责人：              单位公章：          
　　　　　　　　　　     年    月    日


注：请于3月5日前传北京或发电子邮箱
联系人：张守和、
电  话：010-68396526 
传  真：010-68396526、010-68034980
