会议回执请在2月18日前，传真至010-82615377，或E—MAIL至各区域渠道经理。

参  会  回  执（请用正楷清晰填写）

	参会单位
	                                 人数：

	参会人姓名1
	
	男  女
	职务
	电话

	参会人姓名2
	
	男  女
	职务
	电话

	参会人姓名3
	
	男  女
	职务
	电话

	到 京 日 期
	2月     日      时

	住宿日期
	2月     日      时  -------   2月     日      时

	离 京 日 期
	2月     日      时           

	是否需要订票
	火车：         次  张数：
	飞机：        航班   张数：

	备注
	    


