附件
第四届一次会员（代表）大会暨四届一次理事、常务理事会参会回执表

	单位名称
	姓名
	职务
	联系方式
	晚餐

	
	
	
	
	参加：    不参加： 

	
	
	
	
	参加：    不参加： 


备注：请于2024年10月15日12时前将参会回执表传至协会。

晚餐地点：西藏饭店4楼红宫宴会厅
邮箱：scyyhyxh@163.com
电话：028-86257669、13881943023
