
附件二
2014中兽药联盟理事扩大会参会回执
	姓    名
	
	性别
	
	职称职务
	

	联系地址
	
	邮    编
	

	工作单位
	
	手   机
	

	住宿安排
	是      否
	
	

	入住时间
	
	退房时间
	

	住宿特别要求：未注明者，均按双人标准安排
	需单人住宿，请在括号内打√ (   )

	若有需要和某人同住一双人间者，请具体写明
	同住人姓名：


填好会议回执表发送电子邮件到lianmenghuiyi@126.com(联盟会议全拼)。
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