请于5月14日前将回执发至010-64463902或luliwei@ccsa.net.cn

附件

宣贯回执

联系人：               联系电话：            请选择宣贯地点：□济南  □杭州（在所选地点处打√）
	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	办公电话（请注明区号）
	手机号码
	住宿情况合住/单间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：                                                                               
填表说明：1、请务必选择宣贯地点，以便安排会务工作；

2、请填写住宿情况，合住或单间，以便提前协调房间数量；
3、需要特别说明的事项请在备注处说明。
