附件：
会议回执
	参会单位
	

	代表姓名
	性别
	职务
	手机
	住宿情况

	
	
	
	
	单人间□双人间□不住宿□

	
	
	
	
	单人间□双人间□不住宿□

	住宿时间
	入住时间：8月__日    退房时间：8月__日(中午12:00)


备注：请于8月15日前将会议回执传真至辽宁省茧丝绸协会秘书处，传真：0415-2823624 电话：0415-2823991，联系人：张凤彦 15842550377
