附件二：

山东省优秀旅行社走进新泰参会回执表

	姓名
	性别
	单位
	协会职务
	单位职务
	手机
	抵达时间
	返程时间
	出行方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	自驾□火车□

	
	
	
	
	
	
	
	
	自驾□火车□

	是否会员单位
	是□
	否□

	是否企业推介
	是□
	否□

	是否需要展位
	是□
	否□

	是否统一住宿
	是□
	否□

	备    注
	


1.请各单位务必於5月16日之前填写好回执，并勾选相关事项（如需清真餐、多人参会等特殊需求，请在备注览说明）

2.请填好此表后发送至邮箱sdslxsxh@163.com   

联系人：   姜  侠           文新辉        彭媛媛  

电  话：0531-82962829    15098961513   13678809842
