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附件： 

 

参会回执表 

单位名称  

地  址  

联系人姓名  职  务  联系电话  

参会人员信息 

参会人姓名 性  别 职  务 手  机 传  真 邮  箱 

      

      

自行前往□ 统一乘坐大巴由北京出发□ 

注：1、请用正楷填写回执表，并于 8月 19 日之前发送邮件至 44201577@qq.com 中，并电话

确认。 

2、活动统一安排住宿为标间。 

3、联系人：孙志慧 13611140706。 


