附件2
参会回执
时  间：2024年1月6日（星期六）上午9:00
地  点：出版社集团总部大楼1301会议室
单位名称： 
	序号
	姓 名
	联系方式
	身份证号
	开户行
	银行卡号
	是否参会
	是否统一乘车
	是否统一用午餐

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请于2024年1月5日（星期五）15:00前报送会议回执单，联系人：王 淼；
电话：0773-2288350、18207731322；邮箱：zbs@bbtpress.com。
[bookmark: _GoBack]2.请务必提供身份证扫描件或照片。
