附件一
参会回执

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	单位
	

	联系电话
	

	住宿要求

（请打钩）


	（   ）单间（1 人住）  
（   ）标间（2人合住）


本回执务必于2015年10月13日前传真至中港协办公室

联系方式：

中港协办公室            

电话：021-33010999          

传真：021-63641494 ，63641495       

