附件2

2026年全国残疾人台球推广活动
暨WDBS国际残疾人斯诺克邀请赛回执表
单位（公章）：
	抵达时间
	抵达地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	月  日
	
	
	
	
	
	        件

	
	
	
	
	
	
	轮椅：  台

	返程时间
	返程地点
	航班（车次）
	人数
	男
	女
	行李数量

	月  日
	
	
	
	
	
	        件

	
	
	
	
	
	
	轮椅：  台

	备注
	


联系人：                       联系电话（手机）：

注：1.请于2026年7月10日14:00前将加盖公章的回执表扫描件及电子版发送至指定邮箱shtqxh@126.com。
2.如有饮食或者其他方面特殊要求，请在备注栏内注明。
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