
参会人员回执单（二届二次会员大会）

	单位
	

	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	21晚住宿要求
	21晚是否在酒店用餐
	22日中午是否在酒店用餐

	
	
	
	
	□否   □单间   □标间
	□是  □否
	□是  □否

	
	
	
	
	□否   □单间   □标间
	□是  □否
	□是  □否

	
	
	
	
	□否   □单间   □标间
	□是  □否
	□是  □否


备注：1、带驾驶员的领导，请将人员信息也在回执表中列出。

      2、回执表3月13日前发至邮箱：237460593@qq.com，传真：025-52866650  025-52316649  

