会  议  回  执
（如需要代为预定房间，请务必在回执中注明）
	单  位  名  称:  

	通信地址及邮编:  
邮 编

	姓  名
	
	职 务
	

	性 别
	
	职 称
	

	电  话
	
	传 真
	

	手  机
	
	E-mail
	

	是否需要安排住宿: ☐是    ☐否
	住宿: ☐单人间 ☐双人间

	入住日期:    月   日至   月   日共  晚
	备注: 

	姓  名
	
	职 务
	

	性 别
	
	职 称
	

	电  话
	
	传 真
	

	手  机
	
	E-mail
	

	是否需要安排住宿: ☐是    ☐否
	住宿: ☐单人间 ☐双人间

	入住日期:   月   日至   月   日共  晚
	备注: 

	姓  名
	
	职 务
	

	性 别
	
	职 称
	

	电  话
	
	传 真
	

	手  机
	
	E-mail
	

	是否需要安排住宿: ☐是    ☐否
	住宿: ☐单人间 ☐双人间 

	入住日期:   月   日至   月   日共  晚
	备注: 




