附件

2025年广东省医药行业统计工作会议参会回执

单位名称：
	姓名
	职务
	手机号
	住宿要求
	车牌号
	是否开票（附开票信息）

	
	
	
	不住宿□
单人间□
双人间□
	
	

	
	
	
	不住宿□
单人间□
双人间□
	
	


备注：1.本次会议入住酒店为中山青之韵酒店（地址：广东省中山市东镇大道1号）房费单人间/双人间248元/间，如需预定请在回执中注明。

请于9月10日前将参会回执发送至邮箱hangyebu3753@163.com。

