附件3

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
	职  务
	联系方式
	邮  箱

	代表 
	
	
	
	

	代表
	
	
	
	

	                                     负责人：

                                     日  期：   年  月  日


备注：1.本次会议不收取会议费，交通费、住宿费自理

2.参会回执表请于8月15日之前返回会务组

联系人：梁嘉文 15652955672  电话： 010-82291770-608
传  真：010-88334622
邮  箱：trzfw@chinacace.org
