附件：
	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿信息
	1. 是否入住会议酒店：□是  □否 
2.房型：□标间，数量  间； □单间，数量  间
3.海景房：690元/晚   城景房：640元/晚


	注意事项：
1. 为便于会务安排，请于4月10日前，将参会回执表，发送至会务组邮箱：ljzyh@chinacace.org
2.会务联系人：刘月亮 13311152501  徐  芳 13699146177   
3.会议酒店名称：厦门市佰翔五通酒店，地址：福建省厦门市湖里区环岛东路2496号。


参会回执表
