附件：回执表
	单位名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	单位地址
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	单位邮编
	　
	电子邮箱
	　

	（以上信息用于发票邮寄，务必填写清楚）

	参  会 　人　员　信  息

	姓名
	性别
	职务
	电话
	手机
	电子邮件

	　
	　
	　
	　
	　
	　　

	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	

	合计参加人数：　　　　　

	是否要求安排住宿：　　　　是(　　)　　否(     )

	入住酒店名称
	房间类型
	价格（元/天/间）
	预定
房间数    
	入住天数：

	博鳌镇金海岸
温泉大酒店

	主楼：单间、标准间
	400元（含早餐）
	
	

	
	副楼：单间、标准间
	280元（含早餐）
	
	

	博鳌锦江温泉大酒店
	单间、标准间
	220元（含早餐）
	
	

	注：1、由于名额限制，请各位代表于9月1日前报名，以便会务组安排观摩车辆、住宿等。
2、海南省琼海锦江温泉大酒（地址：琼海市博鳌金海岸大道1号；电话：0898-62778588；）海南省博鳌镇金海岸温泉大酒店（海南省琼海市博鳌金海岸大道8号；电话0898-62778888）。
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