
附件2
住宿回执 
	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	到达
时间
	

	电    话
	
	住宿人数
	

	住宿要求
	标准间：（几间几晚）
	

	
	单人间：（几间几晚）
	

	备注
	


注：本表电子稿请同报名表一起于9月30日前发送至严明峰老师邮箱（405136217@qq.com）。

