附件2

参会回执表

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	座 机
	

	电子邮箱
	
	手 机
	

	参会人员名单

	姓 名
	部门/职务
	手 机
	电子邮箱
	是否住宿

（注明入住日期）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：请各参会单位务于2019年4月25日前将回执表发至邮箱:493455611@qq.com；会场酒店车位有限，成都市内代表请尽量乘坐公共交通参会；酒店标间、单间298元/天，预订电话13880903930（童老师）。
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