
附件：报名回执表
报 名 回 执 表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	单位性质
	
	法人代表
	
	移动电话
	

	单位电话
	
	传    真
	
	邮    编
	

	参 会 人 员 基 本 情 况

	姓  名
	性别
	出生地
	出生年月日
	职   务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参

加

单

位

意

见
	我单位同意参加此次研讨、考察活动
（参加单位签字、盖章处）

年  月   日




备注：此次会后安排赴香港、澳门进行同行业的交流考察。

联系人：杜飞13146848670     电话/传真:010—68861735   
