参会回执
	单位名称
	                                      （公章）

	通讯地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	电话
	
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	手机
	传真
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	住房需求:
□标准间                  □单间



请参会单位人员填写回执单，并于6月5日前将此回执单发至协会
协会地址：北京海淀区紫竹院南路2号一层103 
[bookmark: _GoBack]电话：010-88421894
