附件：

中国建材家居产业发展大会参会回执
	单位名称
	
	行业类别
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	职务
	

	手机
	
	E-mail
	

	电  话（区号）
	
	传  真
	

	参会代表姓名
	性别
	部门
	职务
	电话
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	到达日期
	

	是否住宿
	□是                □否

	住宿要求
	□ 标准间合住   □ 单间   □其他
	住宿时间
	

	参会方式
	请参会单位把参会回执回传或E-mail至会务组，在报名7日内将会务注册费通过银行、邮局或网银等方式付款，会务组确认到款后即发《参会凭证》，其中将详细注明报到时间、报到地点、食宿等具体安排事项，各参会代表凭证入场。
	单位印章

年   月   日


注：如报名人员较多时此表格可复印使用，传真件有效，请用正楷字填写。
会务组联系人：唐亚丽     15811006530   王璟 15110260303   于凯  18513853898
电话：010-57811854   57811459                 传真：010-57811468
邮箱：cmhfcn@163.com    2565368356@qq.com
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