附件1：
会议回执表

单位名称：                          填表日期：  年  月  日
	单位联系人姓名
	
	手机
	

	参会人员

	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	住宿需求

	
	
	
	
	单间（  ）间
标间（  ）间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	样品燃放、参展方式、宣传（展板）等需要

	
















备注：本回执表填写后请发送至协会邮箱：scyhbz@163.com
－2－

－1－

