附件：
[bookmark: _GoBack]会议回执表
	工作单位
	

	代表姓名
	性别
	职务
	手机号
	住宿信息
	住宿日期

	
	
	
	
	单住
	合住
	

	
	
	
	
	□
	□
	□26□27□28

	
	
	
	
	□
	□
	□26□27□28

	
	
	
	
	□
	□
	□26□27□28

	企业参观
	□是           □否

	邮   箱
	（用于接收会议费发票）

	备  注
	


注：
1. 代表若不住宿请在回执“备注”项写明。
2. 请于2026年10月19日前将回执发送至邮箱meibaolong@ctma.net，也可通过扫描下方二维码在线报名。
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