附件：
会议回执

	单　位
	姓　名
	性别
	职　务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿服务
	不需要　□

	
	需　要　□
	入住时间：         至

	
	
	单间：　　间
	标间：　　间


备注： 住宿已由会议统一在万寿宾馆预定，请务必于1月13日前将此回执传真至010-68205337，以便安排房间。

