附件
参会回执表
单位名称：____________________________
联系人：_________  职务：_________  手机：_________
邮箱：____________________________
参会信息：
1. 姓名：_____  职务：_____   电话：________  邮箱：____________
是否需要安排住宿（协会代订，费用自理）：
□ 是（入住时间：__月__ 日， 离店时间：__月__ 日）   □ 否
是否参加1月5日自助午餐（免费）：□ 是  □ 否
2. 姓名：_____  职务：_____   电话：________  邮箱：____________
是否需要安排住宿（协会代订，费用自理）：
□ 是（入住时间：__月__ 日， 离店时间：__月__ 日）   □ 否
是否参加1月5日自助午餐（免费）：□ 是  □ 否
住宿酒店：上海远洋宾馆（上海市虹口区东大名路1171号）
豪华大床房/双床房 598 元（均为一份早餐 ，双份早餐加78元）
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