会议回执表
	（单位盖章） 单位名称


	所在部门

	参加人
姓名
	
	男
	
	电话

	
	
	
	
	手机

	
	
	男
	
	电话

	
	
	
	
	手机

	住宿（打√）
	单住
	合住

	预计车次/航班号
	
	预计到达时间


注：为统计住宿，请在2018年10月30日前传真或邮件确认本回执。

联系方式：任晓军 电话：09312880370  手机：13919977604  邮箱：13919977604@163.com
                 朱睿华 电话：09312880370  手机：15193117763  邮箱：523590756@qq.com
                 传真：09312868841
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