附件2
回执表
参会单位名称：_____________________________________

联络人：________ 职务：__________手机号：_____________

	参会人员姓名
	职务
	手机号/微信号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	前往会场方式
	(自驾
(统一乘坐大巴车


名额有限，欲报从速，会务组将进行电话确认报名信息；请各单位认真填写回执表，于2023年8月10日前发送至camie1994@163.com。

如需住宿请备注或提前联系会务组。
