
附件：
回 执
单位名称（盖章）：                                             
	序号
	姓名
	性别
	职称/职务
	联系方式
	交通安排
	预定住宿

	1
	
	
	
	
	□自行前往
□协会统一组织
	展会期间（9月15-16日）住宿：
□不需要；
□需要；□ 标间，        间；
□ 单间，        间；
9月14日杭州住宿

□不需要；
□需要；□ 标间，        间；
□ 单间，        间；

	2
	
	
	
	
	□自行前往
□协会统一组织
	展会期间（9月15-16日）住宿：
□不需要；
□需要；□ 标间，        间；
□ 单间，        间；
9月14日杭州住宿

□不需要；
□需要；□ 标间，        间；
□ 单间，        间；


说明：1. 请于9月4日（周四）前，将参会回执反馈至省船舶行业协会秘书处，谢谢合作；
2. 若人数较多，可自行添加表格行数，或另附页填写（需加盖单位公章）；

3. 联系人：陈嘉海 13757186270，吕舒婷 15670528797；电子邮箱：zj_ship@126.com。
