附件：
防城港海洋渔业论坛参会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人员
	姓名
	职务
	手机（请配合留手机，以便短信形式及时通知）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	联系电话
	
	传真
	

	联系人
	
	Email
	

	房间预订： 

□
单人间     间，起止时间：                
□
双人间     间，起止时间：                

	是否参加越南边境考察. □是 □否

	对会议的意见与建议：

合作意向：


	请将注册费、考察费8月20日前汇至以下帐户。
　　开户单位：中国水产流通与加工协会
　　开户银行：中国农业银行北京朝阳路北支行
　　帐    号：040101040004564


请于8月20日前将此表传真010-65005270。
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