
附件4

第十届中国零售商大会暨展会

参会回执表
	单位名称
	
	（单位公章）

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	性别
	部门
	职务/职称
	电话
	手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位网址
	
	电子信箱
	

	住宿要求（√）
	双人标准间（   ）间  单人间（   ）间  无住宿（   ）

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	
	QQ
	

	汇款金额
	  
	汇款日期
	


注：本表可复制，加盖公章有效。传真至：010-68392151,68391809，或发电子邮件至：zhangbowen0330@sina.com。
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