参会回执表
单位：                                    编号：

	1、单位名称：

	2、参会人数：     人，其中：男     人，女     人        

	联系人姓名
	性别
	职务
	电话
	传真

	
	
	
	
	

	备注（请将其他参会人员姓名、性别注明）：

请签字确认：

2008年5月8日


注：

1、请务必于5月29日前将《参会回执》传真至新纪录办公室。
2、会务统一安排食宿，如需要单间请注明，并补交房差900元/人；如需定返程票请注明。
3、回执请传真至： 010-68701518  联系电话： 010—68701708      联系人：李勇（13810723901）       高文绪（13501058894）
