附件.
2017全国重点产茶县转型升级工作会议
参会回执
	单位名称
	

	联系地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	
	传 真
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	参
会
人
员
	姓 名
	性 别
	民 族
	职 务
	手机电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	抵达方式 
	□火车  □飞机  □汽车
	是否接站
	□是  □否

	抵达地点
	
	抵达时间
	

	返程方式
	
	返程时间
	

	住宿要求
	



	




                           单位（盖章）：
                                       填表日期：2017年  月  日     

	注： 此表请务必于2017年4月5日之前电邮或传真至中国茶叶流通协会
联系人：王智超                     E-mail：65973364@qq.com
联系电话：010-66094152\4172；       传真：010-66018165
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