附件：

交通运输科技创新技术研讨会

参会回执表
	单位名称
	

	是否是推荐目录入选单位
	是□                      否□

	单位地址
	
	邮编
	

	经 办 人
	
	职务
	
	E-mail
	

	电    话
	
	手机
	
	传真
	

	姓  名
	性别
	职 务
	手 机
	电  话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求


	单人间（   ）间，标准间（   ）间
入住日期：         退房日期：
	备注：



	用餐要求
	19日中餐（     ），19日晚餐（     ）

20日中餐（     ）
	备注：餐费自理


注意事项：
（1）请于会前将填写好的回执表传真或邮件至组委会办公室。

（2）如有变更请及时告知，方便后续工作。
（3）参会代表免收参会费。住宿和餐统一安排，费用自理。
联系人：张健泽010-88859628  13391877188

陈玲玲010-88859628  13161285772

李中洋010-88859628  13290967956

负责人：陈先珍010-88859628  13366853881

传  真：010-88859628，邮  箱：chinatefc@163.com
