
附件2
参会回执
	参会单位
	

	姓名
	职务
	手机
	电子邮箱
	是否参加调研

	
	
	
	
	□是 身份证号：_______________
□否

	
	
	
	
	□是
□否

	
	
	
	
	□是
□否


[bookmark: _GoBack]备注：1.请将回执于2024年5月29日前发至2042663154@qq.com。香格里拉酒店本次活动协议价标间480元（含双早），酒店联系人：高经理15755151225，周经理18856050233，如有住宿需求，请直接与酒店联系，报本次会议名字可走协议价。
2.若参会代表参加调研，需提供身份证号。


