附件1：
参会报名回执表
	单位名称
	
	固定电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	工作部门
	
	移动电话
	

	
	
	职务
	
	电子邮箱
	

	参 会 人 员 名 单

	序号
	姓 名
	工  作  单  位
	职务
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	是(    否□

	房间数量
	标间    间
房费 398元/天（含早餐）
	大床    间
房费 398元/天（含早餐）


注：此表不接受PDF版或扫描件，请同单位人员统一报名于11月11日前将报名回执表word版发送至：greenccia@163.com。
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