参 会 回 执 表

（请务必于7月29日前将回执表电邮至cata010@126.com）

	市场（单位）名称
	

	序号
	市场代表姓名
	职务
	性别
	手机
	电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	优秀采购商、经销商、代理商

	序号
	代表姓名
	经营品牌名称
	性别
	职务
	手机

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	备注说明：参会人数增加，表格行数请自行增加。

	参会人员往返行程安排

	到达时间、航班号（车次）
	
	是否接机
	

	接机（站）联系人
	
	手机
	
	需接人数
	

	返程时间、航班号（车次）
	
	是否送机
	

	送机（站）联系人
	
	手机
	
	需送人数
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