附件：

五届三次会员代表大会参会回执表
	代 表 信 息
	单位名称
	

	
	姓名
	性别
	职务或职称
	手机号码
	是否参加工作晚餐

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	请务必填写是否参加协会统一安排的工作晚餐。


注：请将参会回执表尽快传真或电邮至协会秘书处，传真：83233528，邮箱：160933278@qq.com。
联系人：官小姐  电话：83231498，83254633。
