附件1
参 会 回 执
	单位名称
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否住宿
	(是            (否       

	房间使用时间
	入住日期：__月__日       离店日期：__月__日

	房间类型及数量
	 (标准间   __间    

 (大床房   __间


	备注：请参会代表务必于2022年7月7日前将回执反馈至邮箱：hmy_cfia@163.com。


