附件1
会 议 回 执
	姓 名
	性 别
	单   位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	联系人姓名和电话
	

	住宿要求
	 单间 （540元/间）     □ 标间（540元/间）  
 合住 （270元/间）      不住

	预计住宿时间
	  月  日  至    月  日（退房）

	开票资料信息
	开票单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	开户银行
	

	
	银行帐号
	

	
	单位地址
	

	
	电话号码
	


注：请于3月8日之前将回执反馈至大赛组委会。
联系人：梅宝龙 
联系电话：010-58221177-629 13693555952
E- mail：meibaolong@ctma.com
交通方式：
（1） 驾    车：嵊州新昌站     驾车7.5公里（约17分钟）
（2） 公共交通：新昌G4路 嵊州新昌站-中医院（北）站（约40分钟）
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