附件1：参会回执
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传真
	
	E-Mai
	

	姓名
	
	职务
	
	手机
	

	姓名
	
	职务
	
	手机
	

	姓名
	
	职务
	
	手机
	

	意见建议
	

	会务组

联系方式
	联系人：裴先生 / 苏小姐 / 任小姐
电话：  8610-58678188-121/122/123   8610-58678469  
传真：  8610-58678466               E-mail：wi-fi@conference.cn

	备注
	此表格复印有效，请于2007年9月15日之前通过传真或电子邮件回复确认。


