[bookmark: _GoBack]参 会 回 执
（请于7月10日前将本回执发送至会务组邮箱：【bshdh2026@163.com】）
	姓    名
	
	性    别
	
	年龄
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	微信号（后续建群）
	

	工作单位及职务
	

	住宿需求  
	□ 需要—— □单人大床房  □标间单人住  □标间合住
□ 不需要

	饮食禁忌或特殊要求
	 

	车牌号（如需停车）
	

	随行人员数量
	  男  人，女  人 

	随行人员姓名
	

	随行人员住宿需求
	□ 需要：    间单人大床房   间标间单人住   间标间合住
□ 不需要

	备注
	 


温馨提示：
如随行人员需要另外预订房间，请在备注栏提供姓名、房间类型。
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