附件
罗非鱼养殖场星级评定标准研讨会参会回执表
	单  位
	

	地  址
	

	姓  名
	
	职 务
	

	手  机
	
	电 话
	

	传  真
	
	联系人
	

	其他参会人员信息：
1. 姓名                  ，职务            ；
2. 姓名                  ，职务            ；
3. 姓名                  ，职务            ；

	订房意向：
1、单人间：￥450/间/晚（含早），      间
2、双人间：￥450/间/晚（含早），      间
3、其他要求：                           

                 从      日至     日，共      晚


请于2011年12月9日前将报名回执表传真至010-65005270。
