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八届二次会员代表大会回执表
2025年  月  日
	单位名称
	（请加盖单位公章） 

	经办人姓名
	
	电话
	

	参会人员信息

	序号
	姓名
	职务
	联系方式

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


会议联系：胡春丽15837180639   邮箱：1547324671@qq.com













