附件1
参会回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	单位电话
	
	传真
	
	邮编
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住房信息
	1.入住酒店名称：□中国职工之家饭店                      

2.房型：□标间，数量  间； □单间，数量  间 

	注意事项：

1.为便于会务安排，请于5月31日前，将参会回执表，发送至zk@chinacace.org

会务联系人：张凯，电话：010-88334677-647，手机：13683569443。

2.会议住房协议价格：500元/单间、标间（单早）


