附件二：
参  会  回  执

一、单位名称：
	姓  名
	民  族
	身份证号码
	抵达航班/车次
	离开航班/车次
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、有无特殊要求（如：住宿、餐饮、出行等）  □是  □否

特殊要求：_____________________________________________

三、是否参加参观、考察项目（旅游）

□活动一  □活动二  □否
备  注：28日早餐后活动全部结束，由会务组统一接送

