参 会 回 执 表

	单位名称
	
	是否

会员
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	联系人
	
	传 真
	

	网 址
	
	E-mail
	
	

	参   会   人   员

	姓 名
	性 别
	职务/职称
	手 机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿订定
	□双人标准间                    □单人间

	付款方式
	□ 电 汇          □ 支 票          □ 现 金

	开户名称
	

	开 户 行
	
	账 号
	

	关注问题
	请发电子版或文字回信

	建议和期望
	（可发电子版）

	报名单位

意 见
	                                    （单位公章）

                                     年   月     日




说 明：1. 此表可复印；

       2. 此表填好后请传真至010-52235578   E-mail:cpccsc@sohu.com；



3．会员单位免费参加（限1人）
