附件2
参会人员回执

	单位名称
	

	代表姓名
	性 别
	职 务
	电 话
	传真
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	房间数量
	入住时间
	离店日期
	是否带司机

	□是 □否
	
	
	
	□是  □否

	参会代表若在饮食或者其他方面有特殊要求，请在右侧空格注明
	


传真：025-85267147，85267004  
附：前往淮安金陵国际酒店的交通路线
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