
附件一：

中国建筑学会全国省市学会理事长工作会

会议回执

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	酒店预订
	标准间□  430元/天（单早）     间 

单  间□  380元/天（单早）     间
	日至   日 

	姓  名
	职 务
	手机/电话
	邮箱（请填写）
	传  真

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备 注：








请各位代表务必于2015年11月25日前将《会议回执》发送邮件或传真至中国建筑学会秘书处。
住宿房间有限，如无预定，可能无房。

学会传真：010-88082223 
电子信箱：asczhb@126.com 






