BCEIA 2009 FORM 5

宾 馆 预 订

Reserve Hotel

参展单位Name of Organization

 

姓名Full Name of Person

 

联系电话Tel No.                                    传 真 Fax No.


	宾馆名称
Name of Hotel
	宾馆标准
Standard of Hotel
	地点
Site
	展会价格
Rate

RMB/Night
	日期
Date of Check

in/Check out
	间数
Amount
	备注
Remark

	中苑宾馆
CENTRAL GARDEN 
HOTEL
	★ ★ ★ ★
	西直门
XiZhiMen
	标准间￥420
Standard Room
	( )日至( )日
From ( )To ( )
	
	含早餐
With Breakfast

	北展宾馆
EXHIBITION CENTER HOTEL
	★ ★ ★
	北京展览馆内
Exhibibion Center
	标准间￥340
Standard Room
	( )日至( )日
From ( )To ( )
	
	含早餐
With Breakfast


注：1. 请用印刷体填写清楚。    Note: Please type or write in block letter.

 
2. 请在2009年8月31日前寄回我会。    
Please send this Form to Exhibition Office before August. 31, 2009.

联系人    


签字    


日期

  
Liaison:    


Signature:    

Date:

