
《参观交流》回执

	姓 名
	性别
	工   作   单   位
	职 务
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	酒店 住宿
	请在（  ）内注明
预订房间数量
	大床间：308元/间•天   
间（  ）天数（  ）

	
	
	标准间：298元/间•天
间（  ）天数（  ）



备注：
1、请各会员单位派代表1-2人参加此次参观活动，不超过2人。
2、回执填写好后，请回传到协会秘书处邮箱：763609896@qq.com，谢谢！

