附件一

“中国港口协会信息数据系统”工作会议参会回执

	姓名
	
	性别
	
	职务、职称
	

	单   位
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	手    机
	
	E-mail:

	住宿要求（请打勾）
	合住

独住

	行    程
	抵达日期：    月    日；返程日期：    月    日

	其他要求
	


参会人员回执请于2014年6月27日前传真给中港协联系人。

联系人：陈羽、王伟

电话：021-63079212

传真：021-63079212、63641494

