附件2
参会回执表

单位：（盖章）
	姓名
	性别
	职务
	手机
	传真
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	接机（火车）
	□是  □否     抵达地点：            航班号/车次：       抵达时间：

	送机（火车）
	□是  □否     出发地点：            航班号/车次：       出发时间：

	房间类型
	7月30日
	7月31日
	8月1日
	8月2日

	大床房
	    间
	    间
	    间
	    间

	标间
	    间
	    间
	    间
	    间

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	注：1.请于7月23日前将参会回执表发至中国开发区协会投资促进部。

    2.需要接送站的单位请详细填写航班/车次信息。
联系人：考雅迪  李建州  联系电话： 010-64626250  13810085927    18831852811    传真：010-64626229 


