附件3

参 会 回 执

单位（盖章）：                                          联系人：              手机：
	参会人员
	预定展位数(个)
	是否代预订住宿
	备注

	姓名
	性别
	职务
	联系电话（手机）
	
	
	

	
	
	
	
	
	单间：    间

标间：    间
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请参会人员于11月15日晚10点30分前自行到京，并及时向会务组电话报到，会务组地点及联系方式另行通知。










