会议回执

	单位全称：

	序号
	姓名
	身份证号
	职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他事项：
是否有特别饮食禁忌：
1.否（  ）
2.是（  ）（例如：海鲜过敏或清真习俗）
请说明：_____________________________


备注：

1.请确保所填信息准确无误。

2.请于2017年08月15日前，将报名回执传真至：010-58691650，

并将电子版发送至邮箱:205577261@qq.com

3.传真或发邮件后，请及时致电李宣怀（13521350017）确认。
