中国家具协会理事长扩大会议参会回执表

单位名称：
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	订房情况

	
	
	
	
	□单间1间
□标间1间
□否

	参会人身份证
	
	

	住宿时间
	□9月7日 、 □9月8日共_____（晚）

	预计报到时间
	

	填表联系人
	姓名：_____________ 手机/电话：___________

	备注
	


备注：由于涉及订房、用餐，参观展会请参会人员完整填写以上内容，务必于8月25日前将参会回执回传到中国家具协会综合业务部邮箱或微信。
