附件
三届二次会员代表大会及联络员工作会议回执
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	姓    名
	职  务
	性  别
	手  机
	办公电话
	传   真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	标准间(   )间        大床间（  ）间        □不住宿

	少数民族
饮食要求
	


注：1.为便于会议期间安排食宿，请以正楷字认真填写以上信息，并于4月10日前报协会联络信息部；
2.联系电话：010-64868870或010-64868878/64868817转833、831，传真：010-64868861，电子信箱：chcaLLB@vip.sina.com。

