
附件2：
浙江省保安协会第八次会员代表大会报名表

	参会代表
	单位
	职务
	联系电话

（虚拟号）
	用餐情况
	住宿情况

	
	
	
	
	午餐
	晚餐
	单间
	标间

	
	
	
	
	（）人
	（）人
	（）间
	（）间


备注：1.单位名称请填写全称；

2.联系电话请填写全号，如有虚拟网，也填上；

3.用餐情况请填写需要用餐的人数；

4.住宿情况请填写需要住宿的房型及数量，标间450元/天，单间490元/天。


