附件： 
参 会 回 执 表

	单位名称
	
	邮  编
	

	地  址
	
	电  话
	

	邮  箱
	
	传  真
	

	参会人

姓  名
	性别
	职务\职称
	手机号码
	住宿要求(在选项划√)

	
	
	
	
	包间/大床 
	合住

（一个床位）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	说  明：

1、会议费（含会议资料费、餐费）：

参会代表1800元/人。

2、请参会代表于6月8日（周三）前回传本回执表。

联系单位：中国物流与采购联合会 科技信息部

          中国物流信息中心

李婧（18800035859） 孟圆（13810908607） 胡焓（15120006618） 

冯燕（13691579900） 闫淑君（18611491020）

电  话：010-68391328、1226

传  真：010-68586265 68391470

邮  箱：tj@clic.org.cn
地  址：北京市西城区月坛北街25号1号楼4层   邮  编：100834

联系单位：林安物流集团

    刘淑文（18122328912）刘洋（13760871880）
电  话：02062854997

传  真：02062186068
邮  箱：hz@0256.cn



