附件三：
首届中国工业设计园区联盟大会出席确认表
确认时间：   月   日

	单位名称
	

	姓  名
	  
	性别
	
	所在地
	
	邮编
	

	联系方式
	区号：           办公电话：        传真：

手机：            邮箱：      

	参会人数
	      
	参会人姓名
	

	食宿提供
	是□    需求人数：       规格需求：      其他要求：
否□


· 说明：
1.主办方可提供食宿，费用各单位自理。

2.参会单位需自带参会材料，并将电子版材料连同回执于5月15日前提交给主办方。
参会材料：园区上一年经营情况，对联盟工作的需求和目前面临的问题。

· 联系地址：北京市西城区新街口外大街28号院102号楼107室

邮政编码：100088             

联系人：隗公岩                 联系人：陈耘
电话：（010）82052086-309       电话：（010）82052086-309

手机：138117642378             手机：13911116313

传真：（010）82055802           传真：（010）82055802

邮箱：wgy_119@163.com          邮箱：design_cy@126.com
