
附件
会议回执表
	序号
	单位名称
	参会代表姓名
	职务
	联系电话
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	1.□28日     □29日
2.□一人一间  □两人一间
	

	
	
	
	
	
	1.□28日     □29日
2.□一人一间  □两人一间
	


备注：1.如需住宿请在相对应的框内打√。
2.入住酒店：福建省西湖宾馆贵宾楼，联系电话：0591-87857008。
3.会议回执表请于2024年3月22日前发送至fjjsjl@126.com。
3

