附件
参会回执表
	姓名
	性别
	部门
	职务
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	住宿意愿
	□住宿    

□不住宿
	房间数量：单间     间，标间     间
入住时间：       离开时间：      


	备注：
1.需要住宿人员，住宿费自理，持公务卡刷卡每天协议价格为：350元/间，不提供接站服务；
2.确定请在[image: image1.png]


打 “ √ ”;
3.为便于及时联系，请务必填写联系电话和邮箱地址；

4.参会人员请扫码入群（此码19日前有效，此后可联系张老师17855597757入群）。   
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