附件3
参 会 回 执

	单位名称
	

	参会人员姓 名
	职务
	手机
	QQ或邮箱
	参会类别

	
	
	
	
	资质会
	专家会

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住  宿
	标间 □ 328元/天   商务标间 □ 358元/天

套间 □ 688元/天   上述房费中含双早餐

	备  注
	请参会人员直接与酒店联系订房事宜。
酒店名称：湖南芙蓉华天大酒店
地    址：湖南省长沙市五一大道176号

联系电话：0731-84401888转商务中心
          13507311337 王海涛


注：请将参会回执发至电子邮箱kuaileting658@163.com
或传真至010-88382788
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