席位预定申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电话 
	
	传真
	
	联系人
	

	参会人员
	性别
	职务
	手机
	传真
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请参会单位加盖单位公章，予以确认:

单位负责人（加盖公章）：

                                                       年  月  日

	企业简介（必填）：

	联络方式：
地  址：北京宣武区宣外大街10号庄胜广场中央办公楼南翼1243室  邮  编：100052
联系人：杨来  

电话：010-63107499  15811217840
传真：010-63107703  
邮件：yanglai@cnecc.org.cn


