附件一  
	单位名称
	 

	联 系 人
	
	职务
	 

	手机/电话
	 
	传真
	 

	单位网址
	 


	电子邮件
	 

	参会人数：     名   （多人参会另加附件说明）

	姓名
	 
	职务
	 
	电话/手机
	 

	姓名
	 
	职务
	 
	电话/手机
	 

	注：请您详细填写本表，并尽快电邮至“中国智能家居产业联盟” 秘书处（cshiacn@163.com）。

会议地点：在嘉兴学院(梁林校区)12号楼2楼会议室

会议时间：8月1日（周四）下午两点，会议设有晚餐
联系人：王胜阳（15856953931） 周军（15555183737）     电子邮件：cshiacn@163.com


           回  执

