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			单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	参  加  人  员  名  单

	姓   名
	职  务
	性别
	（移动）电话
	邮 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿预订
	□双人标准间            □单间
拟住日期： 年   月   日至    月   日

	单位盖章
	负责人签字：
 
                  年  月  日

	备注
	


注：请认真逐项填写此表；此表复印有效。
联系人：张丽 18611323378     邮箱：2732432805@qq.com
电  话：010-63290288         传真：010-63290288
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