附件二
2016年中国电线电缆行业大会注册回执
	单位名称
	                                             （单位盖章）

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	电子信箱
	

	传   真
	
	住宿天数
	 月    日至   月    日

	住宿登记    
	包间  O         标准（双人合住）间  O         不住宿  O



2017年    月    日

备注：8月份适逢上海的会议和展会旺季，宾馆用房较为紧张，现场注册登记恕宾馆难以保证安排，请及时填写回执，最迟请于8月21日前反馈至：021-65306473（传真）、ecwb_wwl@163.com  王文龙收。
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