附件4：
参会人员回执表

填报单位：          填报人：       联系方式：

	旅游局参会人员

	姓  名
	性  别
	职务/职称
	手  机
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	厂家参会代表

	姓  名
	性  别
	职务/职称
	手  机
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


以上表格由各省辖市旅游局参会负责人填写，并6月15日上午11：00前统一报送至：hnlyzf@126.com。

