附件三：参 加 确 认 回 执

（单位盖章）

	单位名称
	

	所在部门
	

	参加人姓名
	
	男
	女
	固定电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	
	
	男
	女
	固定电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	住宿（打√）
	单住
	
	合住
	
	不住
	

	
	
	预计到达时间
	


注： 为统计住宿，请在 2017 年 3 月 1 日前传真或电子邮件确讣本回执。

传真：021-65741279 标准室（收）

E-MAIL： qiaoliangliang00@163.com，yangkai02@saicmotor.com

