附件1

2025年全国残疾人射箭锦标赛
回执表
	
代表队（盖章）：
联系人：
联系电话（手机）：
	抵达时间
	抵达站
	车次（航班）
	人数
	男
	女
	行李数量及规格

	 
	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	
	 

	返程时间
	起始站
	车次（航班）
	人数
	男
	女
	行李数量及规格

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	备注（如需清真餐请标注）
	


注：1.请将回执表于6月25日前发送至指定邮箱。
2.请详细填写行李数量和规格，以便安排接站车辆。
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