参  会  回  执  表

	单位名称
	

	姓    名
	
	职  务
	
	电  话
	

	姓    名
	
	职  务
	
	电  话
	

	姓    名
	
	职  务
	
	电  话
	

	住宿需求
	□无
	□有  共    间（单人房    间  双人房    间）

	备    注
	


[bookmark: _GoBack]注：1.为服务好参会代表，协会提供一定数量特惠住宿，费用由会员单位自行承担；
2.请将回执在2017年5月25日前回发至协会秘书处，如有其它补充需求，请在备注中说明。
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