附件
会 议 回 执
	单位名称（盖章）
	

	参会人姓名
	性别
	职务
	联系电话（手机）
	是否住宿

（8月12日）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	汇款金额（元）
	
	汇款日期
	2021年  月   日
	


备注：参会人数1人且按安排住宿双人房的，无需汇款；要求单间请注明及汇款

                             回执日期：     年     月    日
