附件2：
参 会 回 执
	单位名称
	　


	参会人员
	姓 名
	性 别
	民 族
	职  务
	手机号码
	传  真
	邮  箱

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	交通方式
	□ 飞机
	飞抵城市
	
	抵达时间/航班号
	
	接机
	□ 是  □ 否

	
	□ 火车
	抵达车站
	
	抵达时间/车次
	
	接站
	□ 是  □ 否

	
	□ 自驾
	抵达时间
	　
	备 注
	　

	住宿要求
	□ 双人间
	□ 单人间
	□ 其它

	
	间 数
	
	间 数
	
	间 数
	

	
	备 注
	
	

	单位意见
	



（单位公章）

	 年     月     日

	说 明
	请于2018年3月19日之前将此表发邮件或传真至中国茶叶流通协会。
联系人：于英杰（010-66095015、13718469185）、申卫伟（010-66095013、15001235163）；
传真：010-66018165；              邮箱地址：ctma_tid@163.com。



