附件

参会回执表

	单位名称
	　

	联系人姓名
	
	职务
	

	联系人手机
	
	电子邮箱
	

	参会信息
	姓名
	性别
	职务
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会议酒店预订

	□标准间（590元/间/天，双早）   间

□单人间（550元/间/天，单早）   间
	  入住时间：5月   日   时

  退房时间：5月   日   时

	单位意见：

签字/单位盖章：                                                                

                                        2019年   月   日


填表说明:

1. 请于4月30日前传真/邮件至秘书处 ，联系人：010-65237296 夏朝利、许 杰

2. 本次会议不提供标间拼住服务，如需拼住请自行联系合住人员并告知会务组。

3. 由于酒店排期较满，房间数量有限，可能会根据实际入住情况适当调整房型和收费标准，敬请谅解。
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