参会报名回执表
（此表可复制使用，请加盖单位公章后于11月20日前反馈）

一、参会人员信息
	序号
	姓名
	职务/职称
	联系电话
	抵达时间
	离开时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



二、住宿及接送需求
	住宿标准
	□标准间     □单人间  
	是否拼住
	□是        □否

	房型数量
	＿＿间
	入住日期
	＿＿月＿＿日

	是否需要接站
	□是（车次/航班：         ） 
□否
	接站地点
	

	备注
	




	单位名称（盖章）：
	负责人签字：

	填报日期：      年    月    日
	经办人签字：
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