附件：
参  会  代  表  回  执  表
	代表信息
	理  事

姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	

	
	单  位

名  称
	

	
	单  位

地  址
	
	邮 编
	

	
	职  务
	
	职  称
	

	
	联系电话及传真
	
	移动电话
	

	房间要求
	□标准间（合住）   □标准间（单住） 

	
	16日后是否需要继续住宿

□是 (9月   日离店，需标准间    间 )

□否（9月16日下午18：00前离店）

	
	在京代表16日是否需要午休房   □是  □否


	用餐安排

	15日到达饭店时间  □20：00前   □20：00后
是否用餐  □是  □否

	
	16日是否出席晚宴  □是  □否

	其它安排
	是否需要在酒店预留停车位  □是  □否

	
	备注：
                             代表确认签字：




