回执

	单位名称
	
	预定展
位数
	                    个

	单位地址
	

	联系电话
	

	姓    名
	职 务
	手 机
	    电子邮箱
	预定住宿
	住宿要求

	
	
	
	
	是□
否□
	单住□
合住□

	
	
	
	
	是□
否□
	单住□
合住□

	回执返回方式
	联系人：王海霞、于晓秀
QQ邮箱：925340365@qq.com抄送cies_yxx @163.com 
联系电话：010-65836525、65815905、15201173391  



