
附件

参会人员回执表

单位：（盖章）

	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	9月12日晚
	9月13日晚

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：①若带驾驶员，请一并填于表内，在“职务”栏注明“驾驶员”；

    ②要住宿或不住宿，请在“是否住宿”栏相应位置划“√”或“×”。
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