
附件2
参会回执

	单  位
	

	姓  名
	性  别
	职  务
	手  机
	邮   箱
	传真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	手  机
	

	入住信息
	11月12日（    ）间   11月13日（    ）间   11月14日 （    ）间

单间(  标间(           单间(  标间(             单间(  标间(  

	参 观 考 察
	参加(            不参加(

	发票
抬头
	

	备  注
	1.请各参会单位于11月8日18:00前将参会回执表以传真（010-64626233）、邮件（xxh@cadz.org.cn）或者微信（13264378537、13121629981）形式发至我会，以便安排会务工作,欢迎来电或加微信索取回执电子版空表。

2.请选择入住日期,标明所需房间数量及房型（大床房/标间）。
3.会务费可以通过提前银行转账、现金等方式缴纳。
4.本次年会不安排接送站，请参会代表自行到酒店报到。华美达酒店距天河国际机场约24公里；距汉口火车站约17公里；距武汉站约37公里。
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