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	单位名称
	注：请填写企业全称，若会议费发票抬头与企业名称不同，请注明。

	姓 名
	职务/职称
	手机
	详细地址
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	安排住宿
	□是   □否

	预计到达时间
	

	请参会代表务必于7月15日前将会议回执邮件反馈至秘书处，以便安排会务有关事宜。
联系人：初　阳　0374-3212554（Tel）；0374-3212604（Fax）
　　　　        18737471995（Cel）；bwh@dlwg.net（E-mail）



