附件2
参  会  回  执
	姓  名
	
	职  务
	

	民  族
	
	性  别
	男□    女□

	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	副会长□     特邀副会长□   常务理事□ 特邀常务理事□

理  事□     特邀理事□  团体会员□  会 员□  其 他□   

	住宿费标准
	1、 理事及以上代表住宿费800元/2晚/人；

                    1200元/3晚/人

2、项目与资本对接会参会人员住宿及餐费900元/人；

3、其他参会人员住宿及餐费1200元/2晚/人。

合   住： 是□   否□

	备    注
	


注：1.请在相应的“□”中打“√”。
2.如有其他特殊要求请在备注栏中注明。

3.请于12月1日前回执传真协会：010-88653624 、88653640。联系人：马彬、陈最霞。

联系电话：010-88653622   010-88653607。
