
附件：

参会回执表
	单位名称
	

	参会人姓名1
	
	职务
	
	手机号
	

	参会人姓名2
	
	职务
	
	手机号
	

	指定参会联系人姓名
	
	职务
	
	手机号
	

	邮箱
	

	入住酒店
时间
	☐ 23日     ☐24日   ☐25日 

	会务联系人信息
	康斓13810663309 电子邮箱：190536448@qq.com
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