
附件：

第三届第一次会员大会回执表

	姓  名
	
	性别
	
	职务
	

	单位名称
	
	手机
	

	是否接站
	□需要   □不需要
	是否清真
	□是   □否

	住  宿
	□单人间    □双人间      日至    日，共  晚

	备  注
	


注：会议可以安排住宿，住宿费用自理，如有随员、司机，请注明。

	姓  名
	
	性别
	
	职务
	

	单位名称
	
	手机
	

	是否接站
	□需要   □不需要
	是否清真
	□是   □否

	住  宿
	□单人间    □双人间      日至    日，共  晚

	备  注
	



