附件1
参 会 回 执
单位（盖章）              
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	抵达日期
	住宿需求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	

	备注：

1.7月13日13:30会议报到，13日会议时间15:15—18:00，
2.请于7月11日下午17:00前将确切参会嘉宾信息回执到邮箱2677301438@qq.com；住宿统一安排在福州西湖宾馆，如需预定住宿，请在上一栏填写住宿的时间和房间的类型（单间/标间）、数量，协议价380元/天（单早），费用自理。
3.联系人/电话：蔡雪萍15659592450  叶超18750501752




