附件1：

“首届泰山医药论坛暨2020年度中国医药行业最具影响力榜单发布会”参会回执表
	单位名称
	

	参会人姓名
	
	性别
	

	职务
	
	座机
	

	手机
	
	邮箱
	

	回执联系人
	
	联系人职务
	

	联系人手机
	
	联系人邮箱
	

	航班/车次信息
	济南遥墙国际机场：

     至遥墙国际机场，航班号：      到达时间：   日  时  分

返程航班：航班号：        起飞时间：   日  时  分

济南西高铁站：

     至济南西高铁站，车次：      到达时间：   日  时  分

返程车次：          开车时间：   日  时  分

请填写完整航班/车次信息，以便于会务组接送。

	报名联系人
	刘影   18310863460（微信同号）

电  话/传  真：010-65120726
回执请回复Email：cmp20102@vip.126.com

	接站联系方式
	另行通知

	是否需要住宿
	单间□     标间□    不需要□ 

	备注
	回执联系人默认为非参会人员，具体几人参会请务必标注清晰；

商会会务组承担会员企业一人食宿（会员和理事单位为标间合住，单间需补差价），同行人员是否需要预留房间请在回执里勾选，如需预定，请提前交预付款。


