附件

参会人员回执表
单位名称：                            
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	手机
	乘坐航班/车次及日期时间
	返程时间
	是否需要清真餐饮
	住宿是否需单间（需另缴单间差）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请参会人员于1月31日前将此回执表通过电子邮件或传真分别发送给中国农产品市场协会秘书处与杭州市农业农村工作办公室。

2、因届时正逢郑州市会议较多，以便安排房间。
3、参会人员请带名片，以便协会核对通讯录。
