

参 会 回 执

姓名：                   电话（手机）：                    
单位名称：                                                
邮政地址：                                          邮  编：                
电子邮箱（E-mail）：                             
★预计报到时间：     日      时                             
★是否需要安排住宿：□否，□是（      天）
★是否还有同行人员：□否，□是（      位）

请10月15日前以传真或E-Mail的形式将此回执返回到会务组（传真：010-82105481，E-Mail：shangqm555@126.com）。如有任何问题，请联络会议联系人张志刚13611354663和尚庆茂13910306276


