附件1：                
参会人员回执表
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	单位地址
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	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	会议代表
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	住宿酒店
	参会代表有住宿需求请直接与酒店联系，住宿费用直接与酒店结算。 联系人：白净经理，电话：13087526018。
住宿酒店名称：西安建国饭店
会议协议价格：（1）雅致标间（双床）/大床间（单床）：350元/晚/单早（仅限中央财政预算公务卡结算）；（2）雅致标间（双床）/大床间（单床）：390元/晚/双早。

	备   注
	


注：请填妥后传真或E-mail至会务组。 电话：010-68588335  传真：010-68583392

