附2：

第二届中国—东盟行业合作昆明会议
参会回执表

	嘉宾姓名
	
	职务
	
	手机
	

	单位名称

（中英文）
	

	证件号码
	

	联系人
	
	职务
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子信箱
	
	传真
	

	抵昆时间
	
	航班号
	

	离昆时间
	
	航班号
	

	备

注
	


请您于6月10日前将参会回执表发传真或电子邮件至我处，

传真：010-64655230，电子邮件：china-asean@ccpit.org
