附件
参 会 回 执

报送单位（盖章）：
	姓名
	性别
	单位及职务
	手机号码
	22日晚是否住宿（是/否）
	23日是否安排午休房（是/否）
	随行车牌号
	报到前14天内是否有新冠肺炎疑似症状、疫情严重地区驻留史或其他任何疑似情况
（是/否）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


报名联系人及电话：
— 2 —

