附件
参会回执表

	单位名称
	

	参会代表姓名
	
	性别
	
	职务
	

	地址
	
	邮编
	

	手机
	
	传真
	

	E-Mail
	        

	填表人姓名、电话
	

	其它
	□11月6日晚餐
用餐特别要求                  
    是否需要接送站  □ 是     □ 否 
万州五桥机场到达时间        航班号        
离开时间       航班号         
万州北火车站到达时间        车次号         
离开时间        车次号        


※ 会议提供重庆万州五桥机场、万州北火车站接送站服务。
接送站联系人: 李 伟             电  话：18102337877    
