
表1：
参 会 回 执 表
	工作单位
	

	通讯地址
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	Email
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否协办
	
	是否赞助
	

	展位类型、数量
	
	宣传服务内容
	

	住宿
	预定房间
	是（ ）    否（）

	
	住宿时间
	6月   日 至 6月   日

	
	住宿要求
	普通：单间（ ）间 ；标准双人间（  ）间

高级：单间（ ）间 ；标准双人间（  ）间

	到达日期
	   日 
	航班（车次）
	

	返程日期
	   日 
	航班（车次）
	

	备注
	


*请注明是否协办、赞助会议，所需展位的类型、数量和宣传服务的内容。
*为保证您在会议期间的住宿需要，请您务必注明酒店预订要求。

*请于2015年5月25日前将“参会回执”发送至山东绿都生物科技有限公司电子信箱shandonglvdu@163.com或传真至0543-3405352。房间费用为218-298元/间/天。
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