
附件1

报 名 回 执

填报单位（盖章）/个人：
	姓  名
	单位及职务
	联系电话
	是否晚餐
	是否住宿
	说  明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：单位会员需加盖单位公章。
请于2024年11月4日（星期一）17:00前反馈联合会
[bookmark: _GoBack]联 系 人：陈慧芸、陈绩伟
联系电话：+862038863466  19866635180
电子邮箱：GBAlianhehui@126.com
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