	参会代表信息

	嘉宾姓名
	
	先生/女士
	公司
	
	职 务
	

	联系电话
	

	嘉宾姓名
	
	先生/女士
	公司
	
	职 务
	

	联系电话
	

	嘉宾姓名
	
	先生/女士
	公司
	
	职 务
	

	联系电话
	

	会议酒店预定

	酒店名称
	
	房间类型
	

	房间数量
	
	入住时间
	
	退房时间
	

	如果参会代表在饮食或者其他方面有特殊要求请在下面注明

	

	温馨提示：1、请在8月17日之前填写好回执，发送至邮箱：stella711xj@gmail.com，或传真至：0571-88370904
2、交通费和住宿费用自理。


回执表
