附件2

参  会  回  执

	单位信息：

	单位

名称
	中文：

	
	英文：

	主营业务

所属行业
	中文：

	
	英文：

	单位

地址
	中文：
	邮编：

	
	英文：

	参会人员基本信息（如多人参会，请复制此表填写，仅填单位名称和参会人员信息即可，重复信息不必填写）

	
	中文
	英文

	姓名
	
	

	职务
	
	

	电话
	

	传真
	

	手机
	

	E-mail
	

	联系人信息：

	姓名
	
	职务
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	
	电邮
	

	                                    单位公章：

2013年  月  日


