附件：                                
参会回执表
	姓名   
	单位  
	地址
	职务
	电话/手机
	传真
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


参会单位联系人：        电话 ：            手机：         传真：             Email：                   
请完整填写此参会回执并加盖单位公章，于11月23日前发送传真和电子版同时反馈我会
联系人：纪政、张翠英   电话：010-87926609,87926500            传真：010-87926877
Email: jizheng@cciip.org,cn   zhangcuiying@cciip.org.cn                                                 （单位公章）
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