附件3：参会回执表

参会回执表

	姓名   
	单位  
	职务
	电话/手机
	传真
	邮箱

	
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


参会单位联系人：          电话 ：            手机：           传真：             Email：                   

请完整填写此参会确认表，于11月21日下午下班前发送电子版同时电话反馈我会。

联系人：燕晓  严宗松  楼丹松

电话：010-65978788-809  17710922336   13910527416   传真：010-65978210
邮件：yanxiao@cciip.org.cn 
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