附件2
分支机构负责人专题会议回执

	单位名称
	

	序    号
	姓    名
	部门及职务
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	房间预定方式及数量
	[bookmark: OLE_LINK26]□会议预留：             间 
□自行预定（无需会议预留房间）

	住宿日期
	□10月8日晚     □10月9日晚

	行程信息
	去程航班：                         


回程航班：                         

	备    注
	


注：1.住宿费398元/天(含早餐)，具体以到店实际入住安排为准。
2.请各参会单位于9月24日前将会议回执发送至夏梦婷邮箱：mtxia@eppei.com。
3.回执发出后如有变动请及时反馈。
