附件一：         企业联络员调研座谈会报名回执
	单位名称
	
	座机
	

	姓  名
	性别
	职 务
	手  机
	是否统

一乘车
	 住宿情况

	
	
	
	
	
	（    ） 床位

(     )  单间

	
	
	
	
	
	


注：1、如自行前往，请务必提前告知会员部，以便做出安排，另请参会代表务必带上本人身份证。

2、请确认后填写并于在5月27日前回传至我会，传真：028-85185371。
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