附件：
参会回执表
	单  位
	

	姓  名
	　　　
	   职  务
	

	  性  别
	
	  联系电话
	

	 是否住宿
	
	  住宿人数
	

	备  注
	　


注： 1、协会为呼市地区以外参会人员提供19日晚上住宿，其他
       住宿时间需自理；
    2、如因故不能与会，请向执行会长请假，并在备注栏里说         
       明原因，同时指定参会代表，授权代为表决有关事项。
