附件二
交  通  回  执

	姓名
	
	性别
	
	单位
	

	职务
	
	本人手机号
	

	.  抵  达  厦  门
	日期、时间            月       日            时
航     班           起飞时间                    
车、船次            始发时间                    
自备车辆            司    机                    人

	  自购
   或

  需代

  购返

  程票
	自己购                   需代购         （请打“√”）
起止地点：                 到                

日期、时间            月       日            时
航     班          
车、船次            


      本回执请务必于3月20日前同时传真至中港协办公室和厦门港务控股集团办公室
    联系方式：

中港协办公室                    厦门港务控股集团办公室
      电话：021-33010999        电话：0592—5829648、5829036

      传真：021-63641494        传真：0592--6010034
