
会  议  回  执

	单位名称
	

	姓  名
	职  务
	手  机

	
	
	

	
	
	

	住宿需求
	  标间□         单间□      

	备  注
	



注：1、会议回执务请于3月11日前传真至协会办公室。
2、请根据日程自行安排返程事宜，有特别需求可在备注栏填写。
3、电话／传 真：010-65282090；65285180  
   邮箱：acri1990@126.com


                                中国耐火材料行业协会
                                  2016年2月19日
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