附件：      

报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话（手机）
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	代表姓名
	性别
	职务
	电  话
	手机
	住 宿
要 求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿说明
	标准间
	单间
	是否可以合住

	
	数量(    )
	数量(    )
	是（   ）
	否（  ）

	备注：



请于2019年9月20日前传真将报名回执表发送至邮箱。
联系人：冯新威
电  话：0371-68085711

邮  箱：hnsjsxxglxh@163.com

-1-

