附件3：
参会回执
单位名称：

	序号
	参会人员
	职务
	联系方式
	备注

	1
	
	
	手机长号：
虚拟号：
	


填表人：           联系方式：                日期：2023年5月   日
填报要求：
1、参会人员为公司负责人，因会场座位有限，仅限1人参会；

2、参会人员信息请认真填写，联系方式中无虚拟号的，填“无”；

3、表格填写完整后，务必于5月26日前发协会邮箱：hzba@163.com；（表格无需盖章，原word格式发送）

4、发送邮件时，请注明XX公司。
