参会回执
	单位中文名称
	

	单位英文名称
	

	单位地址
	

	单位网址
	

	参会人员姓名/职务
	

	参会人员姓名/职务
	

	参会人员姓名/职务
	

	参会人员联系方式
	电话：              传真：

	
	手机：              邮箱：


请将回执于2011年7月11日（星期一）17:00之前传真或EMAIL至我会联系人，多谢合作！
联系人： 刘姗姗
电  话： 23301333
             传  真：23301344
E-MAIL： shanshan-garfield@hotmail.com
