“2009中国汽车轻量化技术研讨会”参会回执

（请将此回执于8月26日前分别传真至010-63345967以及027-84285123）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	姓名：                 手机：

	代表姓名
	职务

职称
	工作部门
	联系电话
	联系传真

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	酒店/房间预订
	标双（300元/天·间）               间
是否与人合住标双：      □是      □否
	入住

时间
	退房

时间

	
	
	
	


	火车票预订
	车次            目的地            日期          

	会议费缴纳说明
	□ 已于8月25日前通过银行支付    □ 会议报到时现场支付


注：
（1）选择表中某项时请在项前的“□”内标注“√”。
（2）凡采取通过银行支付会议费的，请在会前将银行汇款凭证传真至010-63345967。
