参会情况反馈表
单位(省、区、市)：                           

	姓名
	性别
	职 务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	


联系人：            电话：               盖章处：

（单位）

注：1.此表可复印，请逐项填写。
2.请在“盖章处”加盖印章；请于2019年11月25日（星期一）前传真至会务组。
联系电话：66191120(昼)     传真：66191123(昼)

66191111(夜)     传真：66191100（夜、节假日）

乘坐交通工具情况反馈表
单位（省、区、市）：                            
	接  站

	姓 名
	接站
日期
	是否接站
	飞  机
	火  车
	随 员
	联系电话

	
	
	
	航班号
	起飞
时间
	降落
时间
	到   达
航站楼
	车次
	到达
时间
	车厢
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	送  站

	姓 名
	送站
日期
	是否送站
	飞  机
	火  车
	随 员
	联系电话

	
	
	
	航班号
	起飞
时间
	出   发
航站楼
	车次
	发车时间
	出发
车站
	车厢
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请逐项填写；如不需接（送）站，请在“是否接（送）站”栏内注明“否”。

2.请务必完整反馈接送站信息，上表盖章后于2019年12月6日（星期五）前反馈至服务保障组。

联系电话：66191254        传真：66191250
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