附件6：

会议回执

	单位名称
	

	开票名称
	

	单位地址
	

	姓    名
	性别
	职务
	电  话
	邮  箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	□预订单间（  ）间     □预订标间（  ）间

□预订床位（  ）床     □预订套间（  ）间


注：请将回执于2015年9月30日前传真或发送电子邮件到协会秘书处。
