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参会回执

	单位名称
		                         （盖章）	

	姓名
	职务/职称
	联系电话
	入住时间
	抵渝时间
（航班、铁路信息）
	     离渝时间
（航班、铁路信息）
	是否24日参观调研活动

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


活动交通、住宿费用自理。请于2025年10月31日之前，将本回执发送至：zrg_cq@163.com。
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