附件

参会回执表
单位：（盖章）

	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机
	身份证号码
	户籍地

（省、市、区）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否做招商推介或项目推介
	是□
	否□

	房间类型
	4月12日
	4月13日
	4月14日
	4月15日
	4月16日
	4月17日

	大床房
	   间
	   间
	   间
	   间
	   间
	   间

	标间
	   间
	   间
	   间
	   间
	   间
	   间

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	注：1.请各参会单位严格按要求填写回执表，并于4月3日前通过邮件（tzcj@cadz.org.cn）发至我会投资促进部。

2.请一并提交个人1寸近期证件照（照片要求JPG格式、单色背景，非生活照，大小2M以内）。

3.通过银行转账的单位，报到时凭会务费银行汇款单据复印件（可拍照电子版）领取发票。

4.本次会议不提供接机服务。
5.联系人：李建州  联系电话：010-64626250  手机： 18831852811（同微信）
考雅迪  联系电话：010-64626245  手机： 13810085927（同微信）
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