附件：

参 会 回 执

单位名称：
	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	单位
	姓名
	职务
	性别
	手机
	单间或

标准间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备

注

	1、各市地行业主管部门负责组织所属县（市、区）参会人员报名工作；

2、不能无故缺席会议，如有特殊情况，应安排他人参会；

3、参会回执须于2012年9月17日中午12时前将电子版发送至sdgsxh@163.com；
4、司机须在参会回执中注明。
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