江西省散预协第二届第三次常务理事（扩大）会议参会回执表

	单位名称
	

	单 位
地 址
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	“于都中央红军长征出发纪念馆”红色教育
	□参加        □不参加

	2月21日晚聚餐
	□参加        □不参加

	姓  名
	职务/职称
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宿要求
	房    型：□预订单间（  ）间

□预订标间（  ）间

入住天数：□2月20日一天
          □2月20-21日两天
* 会议统一安排住宿，费用自理，单间数量不够的情况下安排标间单住。


填表须知：

会议安排住宿地点：赣州锦江国际酒店，回执邮箱：jxsyx2017@163.com；
请参会人员完整、真实填写上表内容并以word版本回复。
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