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回   执

(2人)
	省市
	姓名
	性别
	单位/职务/职称
	详细地址
	邮编
	电话(固话及手机)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


请以传真或者邮件的方式于2010年3月24日（周三）16：00前回复我会,以便我们为参会人员准备房间及相关事宜。

联系人:孟 霖    电 话:010-64459953   13260032955    传真:010-64459953
