附件1：

厨房电器专业委员会成立大会暨论坛
参会人员回执

单位名称：                        
	联系人：         　   部门： 　　　　　　　　　职务：

	办公电话：
	手机：

	传真：
	电子邮件：

	参会人员名单

	姓名
	职务
	手机号

	
	
	

	
	
	

	住宿要求：□21日　□22日 
□标准间　 680  元/天/间（含单早）

□单人间   680  元/天/间（含双早）

□单住　□合住
特殊要求请注明：




填好回执后于2011年11月16日前传真至：010-67156913联系人：史立冬

