
附：年会参会回执
  2016年会参会回执 
	  单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮 编 
	

	电 话
	
	传 真
	

	参会人员
详细情况
	姓 名
	职 务
	固 话 
	联系方式（本人手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


预订房间:   是□   否□    入住时间                 
注：1、填好后传真至 010-88372048，或E-Mail :glass@glass.org.cn(注明收件人，可网上www.glass.org.cn下载)
2、协会各专业委员会秘书处收
