附件：
报 名 回 执
	参会单位
	姓名
	职务
	手机号码
	住宿安排 

	
	
	
	
	房型：双床房   大床房
入住日期：   月   日
退房日期：   月   日

	
	
	
	
	房型：双床房   大床房
入住日期：   月   日
退房日期：   月   日



填报人：                    手机号码：  

注: 请参会人员务必于2025年6月12日前将参会回执反馈至联系人微信或邮箱：yaopengfei@china-cmca.org
[bookmark: _GoBack]联系人：姚朋飞，联系电话：010-59226320，13844163611
—1—
	
