

中家院（北京）检测认证有限公司

[bookmark: _Hlk526770353]参会回执表

时间：2018年11月16日      地点： 合肥白金汉爵大酒店186厅
	单位
	

	联系人
	
	电话
	

	手机
	
	邮箱
	

	参加人姓名
	性别
	部门
	职称
	住宿（ √ ）

	
	
	
	
	单住、合住、不住

	
	
	
	
	单住、合住、不住

	
	
	
	
	单住、合住、不住

	
	
	
	
	单住、合住、不住

	住宿信息
	入住日期及住宿要求（请在括号内画√）
11月15日合住（      ） 单住（         ）
11月16日合住（      ） 单住（         ）

	用餐信息
	11月16日晚餐（      ）

	房间信息
	标间/单间：380元/间/晚 


请参会代表于2018年11月9日前将《会议回执》反馈至会务联系人邮箱huangp@cheari.com。
会务联系人
范晓明 13910112326 
黄  颦 13581914852 huangp@cheari.com




