附件:

           参会回执      所在地区：
	姓   名
	
	职务
	
	手机
	

	单位名称
	

	时   间
	□4月20日         □4月21日

	是否住宿
	□住标间  人   □单间  人   □不住

	备  注
	单/标间：550元/间（含双早，住宿自理）


注：请将回执表于4月18日前发至邮箱：17390799@qq.com ，或传真至：0571-87066324，回执详细名单可另附页。
