附件1：会议回执
会 议 回 执
	单   位
	

	单位地址及邮政编码
	

	姓名
	性别
	职务/职称
	手 机
	电话或传真号
	邮箱地址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需代定返程票
	飞机□ 火车□
	抵达时间
	月    日     时

航班或车次：

	住 宿
	标准600元/天
	合□，包□
	有无特殊用餐要求？

	备 注
	


请参会代表填写会议回执并于6月10日前发往通知会务组邮箱：chinaconcrete@126.com、sdzskj@126.com或传真至010-57811430、0531-89731651

