
附件：

回     执

单位盖章：

	单位名称
	

	地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	E-mail
	是否考察
	是否包房

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请务必于4月25日之前将参会回执与汇款凭证发送电子版至szd@cmtba-ida.org.cn或发送传真至0371-67657827

