
附 件1
回    执

—————————————————————————————

	姓    名
	
	职  务
	
	性别
	

	单    位
	
	邮编
	

	详细地址
	
	手机
	

	电    话
	
	传  真
	
	人数
	

	会 务 费
	500元/人（到会时交纳）

	备    注
	


注： 1、如需单间房，请在备注栏中注明；
2、与会者请尽快填写此表并回传；

（传真至 0571-85786001或EMAIL至zjrqj@126.com ）
3、此表可复印。

