参 加 人 员 回 执
	单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	到达时间
	
	车/航次
	

	参会人员情况

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机号
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机号
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机号
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机号
	

	备注：1、请参会代表务必将姓名及手机号填写清楚，以便会议期间联系；
      2、请务必将到达时间、车/航次写清楚；
      3、自驾车到会代表请注明自驾。          


注：1、请于8月20日前将本回执传到会议接待组。
2、接待组联系方式：王正兴    13881593819

                   郑  明    13518421027

                   传  真    (0834)5622497
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