附件2：
参  会  回  执  表
	单位名称
	

	单位地址
	

	姓名
	性别
	职务
	手机/座机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入住时间及退房时间
	

	单间/标间及用房数量
	

	提示：1、酒店单间有限，如需要单间，根据报名先后顺序安排；
2、要求合住，尽量安排。如无合住者将按照单间费用结算，请自行承担；
      3、请参会代表务必填写清楚所需要房型及房间数，以便合理安排！

	会务联络：重庆大新华运通国际旅行社有限公司
联 系 人：彭 婕 13983045388
联系电话：023-88956952   传  真：023-88956990
邮    箱：313235397@qq.com

	会务费缴纳方式：请在会议报到时以现金方式缴纳，会务费：300元/人
房费缴纳方式：请在会议报到时酒店前台缴纳

	是否需要开具发票：  是（ ）     否（   )

发票抬头（单位全称）：


	备注：请务必将回执于2月25日前传真到023-88956990或发邮件到邮箱：
      313235397@qq.com
 



