附件1
参回执表
	参会单位名称
	

	序号
	姓名
	性别
	职务
	手机
	住宿
(单住)
	住宿
(合住)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	预定车次/航班号
	

	是否接送站
	

	预计离开青岛的时间及车次/班次
	


注：1、参会代表请于2015年9月10日前反馈本回执。
2、此表可复制或在协会网站（www.cfwainfo.org)下载。
3、建议购买9月14日15:00-20:00到达的飞机或者高铁票，如接站航班车次等遇到问题，请及时与我会联系。

联 系 人：张巍峰

联系地址：北京东城区东长安街12号536室
邮    编：100742

联系电话：010-85229580、85229637、15201542939

传    真：010-85229580

E-mail：cszzcyb@163.com

