附件
参  会  回  执  单
	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	姓  名
	性别
	职务
	电话
	手机
	传真
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿

情况
	是□

否□
	套间  套，单间  间，标准间  间，标准间合住  床。

	其他

要求
	


注：此表复印有效，请于2009年11月30日前将此表传真到0575-85629322或发邮件返回。









