附件
参会人员信息回执表


	单位名称
	

	姓  名
	
	职务
	
	手机号码
	

	行  程
	到达时间
	
	到达车次/航班
	
	是否需要接站/机
是□ 否□

	
	返程时间
	
	返程车次/航班
	
	是否需要送站/机
是□ 否□


备注：请参会人员填写此回执表并于5月30日前发送至邮箱jnjpwyh@163.com。

     
