附件一：

山东服装行业常务理事扩大会议参会回执

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	手   机
	

	电  话
	
	传   真
	

	单位网址
	
	电子邮件
	

	参会代表
	性别
	职  务
	联系方式
	到店时间
	住宿预订要求

	
	
	
	手机：
	
	〇标准双人房合住    
〇标准单间

〇标准双人房单住

	
	
	
	电话：
	
	

	
	
	
	邮箱：
	
	

	
	
	
	手机：
	
	〇标准双人房合住    
〇标准单间

〇标准双人房单住

	
	
	
	电话：
	
	

	
	
	
	邮箱
	
	

	备注：


说明：●为便于会务组安排,请参会代表务必清晰填写回执，并于2011年12月20日前，传真0531-86407993或发电子邮件邮箱：sdfx0025@sina.com至省服协。●由于酒店单间数量较少，我们根据会议回执回复的先后情况安排，如没有单间，将以标间冲抵单间，请与会代表谅解。
