附件2

宣贯报名回执

单位：   （盖章）               

地址：                   　　　　　　　　　邮编：

	姓名
	性别
	职务、职称
	联系电话(手机)
	备注

（是否单间）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预计到达时间
	
	预计离开时间
	


用餐（自助餐）统计表
	24日

	中餐
	晚餐

	
	


注：1.请您于9月30日前将报名回执反馈至秘书处。

2.房间安排：二人标间，价格390元/晚，单住补差：195元/晚。
3.劳烦您如实写明用餐情况，避免不必要的浪费。

