附件2

第十九届全国人造板工业发展研讨会参会回执

	单位名称
	                                                （公 章） 

	地   址
	
（邮编：          ）

	联系人
	姓名
	固定电话
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	参会人员名单

	姓名
	性别
	职务
	固定电话
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	★共计      人参加会议，请选择交费时段如下（在方框内划“√”）：
□A时段     □B时段     □C时段，  费用合计：              元。
开票单位名称                      ，税号                        。

	其他事项
	1.入住酒店：           ，入住时间：     月    日，离店时间：    月    日；
2.大床        间；标间：       间。
3.参观“中国（上海虹桥）国际家具生产设备及木工机械展”共       人。


请将此回执电邮（扫描件）、传真或邮寄至人造板会议会务组。
联系人：么傲然（13581673030）、徐洪亮（13811749665）、
电  话：010-84898321、84898476；
传  真: 010-84898397；
邮  箱: huiyuanbu@cnfma.com 、info@cnfma.com。
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