附件2
参会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	邮编：       

	参会人员
	姓名
	职务
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	E-mail
	

	房间预订：
类型
价格（元/间）
预定间数
入住日期
离开日期
客人姓名
单间
450元/日
（含单早）
标间
450元/日
（含双早）


	您对本次会议有何建议：
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