参 会 回 执 表

	单位名称
	

	地 址
	

	参会代表信息

	姓名
	性别
	职务
	手机号
	10日晚

住宿信息
	为避免浪费，请填写11日
中午是否用餐

	
	
	
	
	单住（ ）

合住（ ）

不住（ ）
	是（ ）

否（ ）

	备注：11日中餐免费


请各参会代表于4月3日上午12点前将回执表发送至邮箱119025872@qq.com

