附件：
报 名 回 执

	单位名称
	
	邮   编
	

	地    址
	
	电   话
	

	邮    箱
	
	传   真
	

	参会人姓名
	职   务
	性 别
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报名时间：    月    日     联系人：         电话：


1、请于2015年6月12日前反馈本回执至中国物流与采购联合会  吕  杨 

2、本次会议会务费每位1000元。参会代表需提前将款项汇至以下账号。汇款后确认，现场领取发票。

收款单位：中国物流学会  

开 户 行：工商银行北京礼士路支行  

账    号：0200003609088117079

3、现场交费的代表请备好现金。
4、需在西苑饭店住宿的代表请与向力经理（13811716355）联系。
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