附件2：

参会回执表

	单位名称
	
	联系人
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	传真
	

	姓名
	性别
	所在单位职务
	电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	分支机构活动单元选择
	客运□货运□危运□站场□驾培□国际□出租□
（请在以上方格内填写参加各分支机构活动单元人数）

	住宿预定
	□北京五洲大酒店          单间  间，标间  间

	
	□北京五洲皇冠假日酒店    单间  间，标间  间

	单

位

意

见
	                                       （盖章）

年    月    日


传真至：010-58731837-801
2

