
附件
参会回执

	单位名称
	

	地址及邮编
	

	联系人
	
	办公电话
	

	手  机
	
	传    真
	

	E-mail
	

	参会人员姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿

（请勾选）
	□需要酒店预订（组委会统一安排）

入住日期：            离店日期：            房间数：
□自行安排

	备注
	


此表请于2021年5月7日前将填好并传真或发送电子邮件至会议联系人：
许昌开普电气研究院有限公司
会务咨询：刘雪莲，13569905500，liuxuelian@dlwg.net
