
参会回执表

	单位名称
	

	地 址
	
	邮编：

	联系人
	
	手机
	

	电  话
	
	邮箱
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加形式选择： 

 □协办单位 □支持单位□演 讲 □论文□参 会2200元/人 (团体2000元/人）     

	演讲人姓名：
	
	职务：
	
	时间：
	         分钟

	演讲题目：
	         

	最关注的问题：
	参会目的

	我单位共         人参会共计费用：             元

	开户名称：中科绿城（北京）环境投资有限公司
开户银行：0200 0135 0920 0071 128
银行账户：工商银行八大处支行

	温馨提示：

1、因会务安排需要，本次会议论文及单位简介接收截止日期为2015年10月10日,请您在此日期前将相关材料Email至邮箱:18500999262@126.com，否则将不被印入会议资料，请您谅解。

2、请您准确完整填写上表各项信息，以便制作代表证及通讯录相关资料。
3、联系人：郭 倩     

   手 机:18500999262
   电 话：010-57283468  

   传 真：010-61801557   

   邮 箱:18500999262@126.com


