附件

2014年全国商业科学技术大会参会回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	性别
	民族
	部门
	职务/职称
	电话（区号）及手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位网址
	
	电子邮箱
	

	住宿要求
	单人间[  ]间                双人标准间[  ]间
无住宿[  ]

	联系人姓名
	
	联系方式
	电话及手机
	

	职    务
	
	
	传真
	

	备    注
	

	参会意见
	上述人员同意参加会议，参会费用_______________已于2014年____月____日汇出。请查收。   
负责人（签字）：                            （公章）
2014年    月    日

	特别提示：请参会代表于3月31日前将会务费汇至中商联账户，并将汇款凭证及参会回执传真至中商联。如为个人汇款，请在汇款单上注明汇款单位。


