附件：

会议回执

	单　位
	姓　名
	性别
	职　务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿服务
	不需要 □

	
	需　要 □
	预定：

	
	
	单间：  间
	标间：  间

	接站服务
	不需要 □

	
	需　要 □
	车次/航班号
	

	
	
	到达站点
	

	
	
	预计到达时间
	1月 日　 时

	
	
	同行人数
	


备注：

如对餐饮服务有特殊要求，请提前与会务组沟通。

请于1月18日前将此回执反馈到会务组。如有变化请及时与会务组沟通。

联系人及电话：吴玉杰  张玉栋
0371-65509953  65509820(传真)

13721408008  1863716330


