参会回执

	单位名称
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	手机号码
	
	电话
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	手机号码
	
	电话
	

	地址
	

	到达时间
	2016年11月6日乘坐    （航班号）到达，预计降落杭州萧山国际机场时间为     点。是否需要接机？（是 否）。 或：于      点到达绍兴北火车站，是否需要接站？（是  否）


请各位代表于2016年10月20日前将会议回执发送至协会。

