
附件：

2015中国医药商业协会零售药店分会会长会

参会回执

	单位名称
	

	姓  名
	
	性别
	
	手机
	

	住宿标准
/时间
	□单间       □标间
入住日期：           退房日期：

	航班信息
	去程：               回程：

	联系人
	
	手  机
	

	E-mail
	
	传  真
	

	备  注
	


注：1、成都假日酒店地址：成都市高新区世纪城路208号西楼；

    2、成都世纪城娇子国际会议中心地址：成都市高新区世纪城路198号；

3、此表请于7月10日前传真或发送电子邮件至分会联系人处；

4、主办方负责会议期间代表的住宿、餐饮费用，交通等其他费用自理。
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