参会回执表

	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	邮箱
	

	参会人数
	

	姓名
	
	职位
	
	电话
	

	姓名
	
	职位
	
	电话
	

	姓名
	
	职位
	
	电话
	

	
	
	
	
	
	

	报名费：5800元

请报名参会单位详细填写此表，将其回传到组委会邮箱。

如您有任何问题，请联系我们。

会务组电话：13439211722张女士，电邮：wsp_arch@126.com


