参会回执
	姓 名
	联系电话
	单 位
	职务
	是否参加晚餐及人数

	
	
	
	
	


备注：各会员单位只派一名代表参加会议。同时确定参加晚餐人数（常务副会长、副会长单位3人，理事、监事、会员单位2人），请务必将参会回执于1月14日前发邮件至我会（回执可到协会网站http://www.mmhbxh.com协会通知里下载）。

联系人：麦指圆

电话：0668-3392222、13232170788

邮箱：mmshbxh@126.com
