


	

	

	
	

	


	

	


	

	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	






















附件
回     执

	单位
	姓名
	职务
	性别
	民族
	手机号
	抵  哈
	返  程

	
	
	
	
	
	
	日期
	车次/    航班号
	到达时间
	日期
	目的地
	车次/      航班号
	开车/   起飞时间
	是否需预订返程票
	是否需要送站

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


请于9月17日前将此回执反馈至会务组。

联系人：

李晶馥，联系电话：0451-53644991、18804511019，传真：0451-53644991 
王  巍，联系电话：0451-53626036、15545152615，传真：0451-53622863





















