1、 [bookmark: _GoBack]回执表
	单位名称：_________________________________________________ 

	联 系 人：________________联系电话：_________________联系传真：__________________ 

	移动电话：________________电子邮箱：_____________________________ 

	参加人数：________________人 费用总计：______________元 

	参 会 人：________________所任职务：_________________移动电话：______________ 

	参 会 人：________________所任职务：_________________移动电话：______________ 

	参 会 人：________________所任职务：_________________移动电话：______________ 

	是否入住：________________房型选择：________________ 间数：：________________ 

	付款方式：（请选择打钩 ） □1、现金　　□2、转帐 



