附件：
报名回执
	单位名称：

	单位地址及邮编： 

	参会人员
	姓名
	职务
	手机号码
	住宿

	
	
	
	
	大床
（398元）
	标间
（388元）

	
	
	
	
	（  ）间
	（  ）间

	
	
	
	 
	
	


注：1、回执请于2017年1月5日前填好发至E-mail（13958165237@163.com）。
2、秘书处地址：杭州市拱墅区绿地中央广场7幢802室；联系人：章耀13958165237，传真：0571-87041008。
3、会务费用（会员单位300元/人，非会员单位600元/人）。收款人：浙江省粘接技术协会；账号：1202020709014460032；开户银行：工行杭州解放路支行。
4、会议地点：杭州华辰凤庭大酒店：地处钱江新城中央核心商务区，距西子湖畔仅5公里，毗邻汽车南站，离城站火车站3公里，火车新东站6公里，与杭州地铁无缝对接（地铁1号线近江站C出口即是）。
                                                      浙江省粘接技术协会
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