附件：
锦纶终端应用技术研讨会参会回执
	单  位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参会代表信息

	代  表
	性  别
	职  务
	电  话
	是否住宿
（30日□，31日□）
	是否参观

	
	
	
	
	单间□ 双人间□ 拼房□
	是□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 双人间□ 拼房□
	是□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 双人间□ 拼房□
	是□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 双人间□ 拼房□
	是□ 否□

	
	
	
	
	单间□ 双人间□ 拼房□
	是□ 否□

	接站服务□（需要，请打“√”）

	到达日期
	联系人
	航班号/车次
	到达机场/车站
	抵达时间
	人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	送站服务□（需要，请打“√”）

	离开日期
	联系人
	航班号/车次
	离开机场/车站
	离开时间
	人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	


注：请将参会回执于3月25日前返回协会秘书处。
