附件2：
参 会 回 执
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	E-mail
	
	手机号码
	

	参加会议人员情况 

	姓名
	性别
	民族
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否会员单位
	□ 团体会员      □ 个人会员    □ 非会员单位  

	是否预订食宿
	□ 标准间（双人间）   □  标准单人间     □ 商务套间

	其它说明：



请在11月18日之前请将参会回执传真至峰会秘书处0510-81190851.
