第十一届全国中小企业信用担保机构负责人

联席会议（2010广州）参会回执

请认真填写以下回执，并于8月25日前以传真或电子邮件发至会务组。
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	电子邮件
	
	传真
	

	参会人员

	姓 名
	性别
	民族
	职务
	手机
	办公电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿标准
	□标间  或    □单间 （单间另加收费用500元/天，数量有限，报到时先到者优先安排）   

	是否需接机 
	（9月25日）车次/航班号：　　　　　 预计到达时间：

	返程安排

	姓 名
	交通工具
	日  期 
	到达地
	车次/航班
	座舱等级
	是否需会务组预订

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


会务组电话：（020）87375528—207、313、202    联系人：何敏、文艳、黄桂芳

联系人电话：何敏（13928756668）  文艳（13430282936）    

黄桂芳（13570219419）
传  真：（020）—87393830
E-mail：yinda@yddb.net   QQ:370810216、920528356
