参 会 回 执

	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	手机号码
	往返交通计划信息
	是否住宿
	住宿时间（ 月 日-  日）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	联络人：             联络电话：
    车牌号：             司机： 人




注：1.请各单位于9月9日前提交参会回执，发至邮箱：swdxkyb@zhuhai.gov.cn；

    2.带车的单位请写明车牌号，司机也要报人数。

