附件1                        参 会 回 执

	单位名称
	

	地址
	

	电话
	
	传真
	

	联系人
	
	E-mail
	

	参会人员（职务）
	
	手机
	

	参会人员（职务）
	
	手机
	


注：本次会议不收取任何费用，为更好地组织安排此次活动，请将参会回执填写参会代表的手机联系方式，并于12月21日前传真或E-mail秘书处，传真：020-86183789电邮：GDWLXH@126.com
