
附件1
参会回执表

此表可复制(单位名称与发票抬头要一致，请填写时仔细核对)
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	*带队   负责人
	姓名
	职务
	性别
	手 机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	参      会
人
员       名      单
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿安排
	住宿总人数
	其中男士人数
	女士人数
	住宿天数

	
	
	
	
	

	
	注：如人数为单数，尽量安排拼房，若单男、单女无法拼房，请补齐单房差；

	特别说明
	电 话：0531—82900738    联系人：张桂敏   Email：630249041@qq.com   
为了便于安排参会代表座位和掌握会议规模，使会议能够按时有序的召开，凡参会单位务必将参会名单于2017年11月30日前发送至指定邮箱并及时缴费。


