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附件：
参会回执表
	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行及账号
	

	姓名
	性 别
	职 务
	联系电话（手机）
	双人间/单人间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位负责人

单位公章


请于8月25日前将回执传真至010–68396526或010–68034980
也可发送电子邮件至：zhangsh@clii.com.cn






