会议回执

	单位名称（加盖公章）
	

	地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传真
	
	邮箱
	

	参会人数
	
	联系人及电话
	

	代表信息
	姓  名
	性  别
	职     务
	电   话
	航班号或火车车次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	您的建议或要求
	

	注意事项
	1、 请填写此表并于7月25日前传真回会务组，以确认参会单位及代表信息。

2、 请于8月7日抵达鸡西兴凯湖机场或鸡西火车站，会议设有接待点。

3、 会议期间统一安排食宿。（食宿费用自理）


会  务  组：  安仲生：13311105385

朱  红：13681488384

李峒峒：13901387792

张  弦：13699292178

电      话：  010－63971779   

    传      真：  010－63965226
