附件2:          2014年中国水泥协会理事大会
  （含：2014年中国国际水泥峰会）

参 会 回 执
时 间:2014年4月26日-27日           地 点: 北京新世纪日航饭店

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	手机
	
	法人
	

	电话
	
	传真
	

	邮箱
	
	网址
	

	参会人员信息：
姓名：___________    职务：__________  手机：________________

姓名：___________    职务：__________  手机：________________

姓名：___________    职务：__________  手机：________________

姓名：___________    职务：__________  手机：________________

姓名：___________    职务：__________  手机：________________

	是否参观28日上午第十五届中国国际水泥技术及装备展览会开幕式  □是     □否 

	联系方式：

联系人：陈 飞
电  话：18611631216
邮  箱：chenf_cca@sina.com
	我单位确认参会人数费用如下：

参会人数：___________________           

会务费共计：_________________            

负责人签字（公章）：           

日期：      年    月    日

	请参会代表于4月15日前将回执传真或Email到以下地址

传  真：010-57811167
邮  箱： chenf_cca@sina.com
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