附件3：

会议回执

	单　位
	姓　名
	性别
	职　务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿服务
	不需要 □

	
	需　要 □
	预定：

	
	
	单间：  间
	标间：  间

	接站服务
	不需要 □

	
	需　要 □
	车次/航班号
	

	
	
	到达站点
	

	
	
	预计到达时间
	2月 日　 时

	
	
	同行人数
	


备注：1.如对餐饮服务有特殊要求，请提前与会务组沟通。

       2.请于2月25日前将此回执反馈到会务组。如有变化请及时

         与会务组沟通。

       3.联系人及电话：
      吴艳红  021-32070322   15900658269

     王  瑜  021-62574990/221  13916923550   

     传  真  021-32230809/62541445
1

