附件：
吉林省民用爆炸物品公共安全协会

第四届四次理事会议暨专家委员会工作会议
会议报名回执表

	单位名称
	
	房间预订时间（入住打√，离店打×）

	姓   名
	性别
	职务
	手机
	是否住宿
	8月9日
	8月10日
	8月11日

	
	
	
	
	(是(否
	
	
	

	
	
	
	
	(是(否
	
	
	

	
	
	
	
	(是(否
	
	
	

	
	
	
	
	(是(否
	
	
	

	房间预定类型
	大床房（     ）间；标间（      ）间


*注：1.由于珲春市8月份酒店房源紧张，请各单位认真填写酒店房间预订信息

2.入住酒店时，请到会议报到处领取房间号

3.酒店联系人：王爽   18543311112
