参会回执

	企业单位名称：

	住宿日期：□14日    □15日    □16日    □17日

房间选择：□ 标间520元/间/晚(含早)            □ 大床520元/间/晚(含早)

	姓名
	手机
	身份证后4位
	电子邮箱

	
	
	
	


温馨提示：1.参会请务必做好新冠肺炎疫情个人防护，正装出席，携带个人身份证
          2.大会不提供午餐、晚餐，交通及住宿自理。
