附件：

参 会 回 执 表

（请务必于2月21日前将回执表发送至产业集群工作委员会秘书处邮箱jiqunban@163.com）

	单位名称
	

	序号
	嘉宾姓名
	性别
	企业名称
	职务
	手机号码
	主营品类
	住宿时间

	1
	
	
	
	
	
	
	(3日 (4日

	2
	
	
	
	
	
	
	(3日 (4日

	3
	
	
	
	
	
	
	(3日 (4日

	4
	
	
	
	
	
	
	(3日 (4日

	5
	
	
	
	
	
	
	(3日 (4日

	6
	
	
	
	
	
	
	(3日 (4日

	备注：请根据实际人数自行调整表格。

	参会人员往返行程安排

	联系人
	
	手机号码
	

	到达日期、航班号/车次         
	

	返程日期、航班号/车次
	


备注：酒店房间紧张，请务必填写住宿需求。会务组将根据回执情况及酒店报到的先后顺序安排协调住宿，原则上统一安排标间。
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— 3 —


