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参会回执表
单位名称：                            

	姓  名
	职  务
	联系电话
	住宿（圣爵菲斯大酒店）

	
	
	
	高级山景间
（498元，含双早）
	自理

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否参观长沙顺天凯宾斯基酒店：是（     ）      否（       ）

	抵店时间：

	付款方式：报到时现金缴付  是□ 否□      电汇  是□ 否□

	联系人：                                  电话：

	建议和要求：




注：以上房价为此次会议特别价格，需提前预订方可享受此价格。

协会传真：0731-85839646

注：需要汇款的单位请汇至以下地址，并将汇款凭证传真至会务组备查。

开户行：长沙银行恒泰支行

帐  号：8000 9473 5820 011

户  名：湖南省旅游饭店协会

