
附件
报名回执

	单位名称
	

	姓  名
	
	单位地址
	

	职  务
	
	联系方式
	

	身份证号
	

	随行
人员
参会
	姓  名
	

	
	职  务
	

	
	电  话
	

	
	身份证号
	

	否预订午餐
	是□  否□
	[bookmark: _GoBack]是否参加晚餐
	是□  否□

	备  注：以上行程时间安排以实际预约时间为准，临时调动以现场为准，参会企业人员交通、食、宿需自理。
联系人：梁宏瑀  13520937099  18612772099（微信同步）




