[bookmark: _GoBack]参会回执表
	单位名称
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职务
	移动电话（必填）

	
	
	
	
	

	到站地点
	□湖州站    □杭州东站   □杭州城站 
□萧山机场  □汽车自驾

	参观考察
	□是     □否

	备    注
	请3月17日前将回执表发送至以下邮箱bjcghuodong@163.com



