
附件2：                        

第十四届全国投资促进机构联席会议

主席团第一次工作会议参会回执
	姓 名
	单   位
	职务
	性别
	电话、手机、EMAIL
	住宿要求
	抵达航班及时间
	离开航班及  时间

	
	
	
	
	
	单间
	双间
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


参会单位联系人：             电话 ：                手机：                   Email：                   
请完整填写此参会回执（可从我会网站www.cciip.org.cn“重要通知”处下载表格电子版）并加盖单位公章，于2015年5月7日下班前书面反馈至秘书处（电子版请一并提供）。

联系人：纪政  电话：010-65978801-304      传真：010-65978210

Email：jizheng@cciip.org.cn
                                                                          (公章)
