会议参会人员回执表
	姓名
	
	单位
	

	职务
	
	手机
	

	联系人
	
	手机
	
	 传真
	

	是否住宿
	□要□不要
	是否参加晚宴
	□有□没有

	是否带司机
	□有□没有
	

	备注：


请参会人员于10月10日前将参会回执表传真协会秘书处

传真号码：0591-87627580

