附件2

会 议 回 执 表

	单位名称
	                                                  

	 姓   名   
	性 别    
	职务   
	所属专指委    
	专指委职务         
	手机号码
	  邮   箱 

	             
	      
	      
	       
	
	
	           

	      
	      
	      
	       
	
	
	             

	      
	       
	     
	        
	
	
	         

	住宿要求   
	□两人共住一标准间     □一人住标准间      

 


注：请将回执发邮件或传真至行指委秘书处，邮箱：jixiehzw@126.com传真：010－68537882，电话：010－68595051

