附件3：
参 会 回 执
所属设区市（企业填列）：
	姓名
	性别
	单位
	职务
	手机
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此回执请于12月19日之前反馈到联系人万娜邮箱：wanna988@163.com，联系方式：0791-87118022、13517006016。
