长春冲压会议回执（请填写回执，并传真至010-68465044）
我想参加 □钻石赞助 □黄金赞助 □白银赞助 □礼品赞助 □会议（请在选择项目前打“√”）
	联系人
	
	电话
	
	手机号码
	

	传真
	
	E-mail
	
	邮编
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	参会人员
共　　人
	姓名　　　
	部门
	职务
	电话或手机
	性别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿
	□与人合住       □自己包房


