附件2
前站会参会回执

	单位
	姓名
	性别
	职务
	身份证
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请于9月13日前将此参会回执发送至邮箱:371217033@qq.com,联系人及电话：何思名18173792162。

对餐饮有要求的单位，请在备注里注明。
