回         执
	单   位
	
	姓    名
	

	
	
	
	

	职   务
	
	办公室电话及传真
	

	
	
	手    机
	

	单位地址
	
	邮    编
	


注：请务必将参会回执于2013年12月3日前传真至010-65363816 010-65363817，以便安排。


接 站 回 执
	单 位
	
	姓 名
	

	职 务
	
	手 机
	

	到达福州航班号及到达时间
	


注：请将此回执传真至0591-88089901以便接站。联系人：马浩静
