参会回执
注：此表可复印或登录安徽省情调研网（www.ahsqdy.com）下载，请于2017年12月 21日（星期四）前，将回执邮件或传真至组委会。
电话（传真）：0551-62602109     邮箱：ahsqncbjb@126.com  

	参会人员一

	姓名 
	
	性别
	 

	单位
	 
	职务
	 

	电话/手机
	 
	邮箱
	 

	是否预订房间
	是□    否□
	房间数
	

	参会人员二

	姓名 
	
	性别
	 

	单位
	 
	职务
	 

	电话/手机
	 
	邮箱
	 

	是否预订房间
	是□    否□
	房间数
	


	参会人员三

	姓名 
	
	性别
	 

	单位
	 
	职务
	 

	电话/手机
	 
	邮箱
	 

	是否预订房间
	是□    否□
	房间数
	


