安徽博物院新馆开馆一周年纪念活动回执表

	单位名称
	
	联系人
	

	通信地址
	
	邮编
	

	参会人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	身份证号
	
	手机
	
	E-mail
	

	往返方式
	抵达时间：＿＿月＿＿日    航班/车次＿＿＿
是否需要接站：是□   否□

	
	是否需要预定返程机/车票   是□    否□,

	
	返程时间：＿＿月＿＿日    航班/车次＿＿＿
是否需要接站：是□    否□

	住宿安排
	入住时间：＿＿月＿＿日至＿＿月＿＿日
	无需安排□

	备注说明
	是否清真餐：是□    否□

	参观考察
	是否参加参观考察：是□    否□

	其他说明
	


注意事项：
1. 此表所填信息仅用于参会工作，对外保密，请完整、详细填写。
2.请于9月10日前，将此回执表通过传真、电子邮件等方式反馈至安徽博物院办公室。
3.拟于活动结束后组织参观考察活动。
联系人：沈艳      

电话：0551——3736640（3736650）转8020，15155197521

传真：0551-3736678
地址：安徽博物院（新馆）：安徽省合肥市政务文化新区怀宁路268号
      邮编：230081
E-mail：1511173993@qq.com
4.此回执表可于安徽博物院网站（www.ahm.cn）下载电子版。
