附件3

参加会议代表接站回执三

	姓    名
	
	单    位
	

	联系电话
	
	到达航班

（车次）
	

	到达日期
	
	离开日期
	


请需接站的会议代表将此表传真至广东省佛山市南海区中医院。

联 系 人：赖洪康  张艳华

电    话：0757-86337142   13318383033

传    真：0757-86326441

