
附件：

报名回执表
	单位名称

（盖章）
	

	联系地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	部门及职务
	
	手    机
	

	联系电话
	
	传    真
	
	电子邮箱
	

	参会代表信息
	姓名
	部门及职务
	手机
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参会人数
	      人
	参会费用
	1800元/人（含会议费、资料费、餐费、场地费等）

	指定账户
	户  名：北京中企联协管理咨询中心

开户行：交通银行北京紫竹桥支行

账  号：110061059018010020343

	代表住宿
	□是/□否
	房间标准
	房间：490元/间   共     间
入住时间：        退房时间：

	大会赞助
	□是/□否
	赞助类型
	□ 协办单位       □ 支持单位

□ 午餐赞助       □ 晚餐赞助

	大会发言
	□是/□否
	拟发言主题
	

	说    明
	参会代表的住宿费发票，由北京洛士文国际酒店的上级单位“中国青少年社会服务中心”统一开具。

	备    注
	


注：请将报名回执表发传真或邮件至中国合作贸易企业协会信用办公室。
联系人：刘栋栋 电话：010-68701056 传真：010-68722281 邮箱：liudd100@126.com
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