附件一：
“新能源汽车专业建设方案研讨会”参会回执

	单 位
	

	地 址
	

	参会人
	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	是否住宿
	[bookmark: _Hlk480885388]□住宿    标间    个床位或单间    间
□带车
□不住宿           

	入住时间
	
	退房时间
	

	备 注
	




请将以上表格填妥后，在10月27日前以电子邮件方式发送至邮箱szjy@xktech.com














