附 件：                        

参会代表报名回执
	单位名称
	

	参会人数
	
	人员名单

（注明性别）
	
	住宿要求（单、双间）

	
	
	
	
	

	联 系 人
	
	电  话
	

	
	
	手  机
	

	开票单位名称
	

	开票单位税号
	

	您最关注的议题：                                                          

您对本次会议的建议：                                                      

                                                                          


注：参会人回执可以通过传真方式或电子邮件返回.

会务组邮箱：jsgfmctc@126.com
会务组传真：0511-88895408
