附件一

	参会回执单

	

	姓名
	性别
	职务
	单位
	（移动）电话
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注册费用

	资料费用（980/600*人数=总额）
	发票抬头
	发票明细

	
	
	

	住宿预订

	房间类型
	房间数量
	入住日期
	离店日期

	
	
	11月   日
	11月   日

	是否参加11月14日下午考察参观
	□是
	□否

	

	*房间类别：◇标准间（双人间）（300元/人/天）。

	          ◇大床房（单人间） （480元/人/天）。

	*会议费和住宿费付款方式：现场可交现金、刷银联卡

	*请注明是否参与会务安排的考察参观，在“□”内打勾

	*请于10月31日前将参会回执发Email至ccipa@caas.cn 
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