附件3
[bookmark: _GoBack]参会人员报名回执
*请于2026年10月15日前回传*
	单位名称
	

	地 址
	
	E-mail
	

	联系人
	
	手机
	

	参会人员姓 名
	性别
	民族
	职务/职称
	手机
	电话/传真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参会人员住宿统计
	请根据您的需要填写，尽量详细准确。
需在酒店住宿人数：    人
预定房间数：    间
住宿类型：单住   合住  

	26日是否需要接站
	是     否   

	发票信息
	单位（发票抬头）：
纳税人识别号：
邮箱（收取电子发票）：


备注：请填写联系人和手机号码，以方便会务组确认报名信息
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