[bookmark: _Hlk110857809]附件1：
参会人员回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	参
会
人
员
	姓名
	性别
	职务
	手机
	单住/拼住

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	



说明：请参会单位将此表填好后，务于2025年9月16日前传真或将回执表的电子版发至中国散协秘书处（传真：010—68578113  E—mail:zgsxgy@163.com），也可微信告知，不按期反馈回执的代表，无法保证酒店住房。拟住单人间（或包间）的代表，务请在回执表中注明
