
附件2：

2015年科技观摩会参会回执单

	单位名称
	           （盖章）

	单位地址
	
	邮  编
	

	参会人员

姓　　名
	职  务
	办公电话
	手机电话
	住宿情况

	
	
	
	
	单住□　合住□  不住宿□

	
	
	
	
	单住□　 合住□   不住宿□

	
	
	
	
	单住□　 合住□   不住宿□

	
	
	
	
	单住□　 合住□   不住宿□


备注：住宿情况请在相应选项打“√”。
