附件： 
参会回执

	单位名称
	　

	参会人员
	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机号
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	交通方式
	□ 飞机
	机场 / 航班号/ 抵达时间
	
	接机
	□ 是  □ 否

	
	□ 高铁
	车站 / 车次号/ 抵达时间
	
	接站
	□ 是  □ 否

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

	
	□ 自驾
	抵达时间
	
	备注
	

	单位意见
	




	（单位公章）
	     年   月   日

	备注
	请务必于2019年4 月 7日之前将此表发送邮件并传真到中国茶叶流通协会。
联 系 人：王春雷：13521060918，wcl@ctma.com.cn
邹  素：18910267859，530096153@qq.com
联系电话：010—66026132
传    真：010—66018165
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