附件：
会议代表反馈单
	协会名称
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	办公室：
手机：

	姓名
	
	职务
	
	电话
	办公室：
手机：

	姓名
	
	职务
	
	电话
	办公室：
手机：

	地址
	
	邮编
	

	备注
	住宿标准(打勾)
单间□ 标间□

单间□ 标间□

单间□ 标间□

住宿时间：   晚


※备注：请填写参会人数及住宿情况









1

