附件：

参会回执表

（代合同，传真复印邮件有效）

	企业名称
	
	邮寄地址及邮编
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	参会人员

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	（手机）

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	（手机）

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	（手机）

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	（手机）

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	（手机）

	单位意见：

我单位同意参加此次论坛。

年  月  日 

（签  章）

	备注：1)会务费每人800元，不含住宿费。

2)请于2017年10月6日前将汇款凭证发至协会秘书处。

3)户 名：山东省为民家庭网络信息服务中心

开户行：中国银行济南市东支行 

账 号：233 829 464 812

房间预订（标准间280元/天，含早餐；大床房280元/天，含早餐）

是否预定：是□ 否□； 预订房型：标准间□ 大床房□； 预定房间数   间

住房时间：10月20日□    10月21日□


