附件：

参  会  回  执  表

	单位全称
	

	单位地址
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入住要求
	____日入住，____日离店    □不住   □合住    □单住

	提示：请务必填写住宿要求和所需要房型以便合理安排。

	单位联系人：             联系电话：

	备注：请务必将回执于4月15日前发邮件到邮箱：sdbzzjxh@163.com


