第一届常务理事会、理事会第二次会议、第一届监事会第二次会议参会回执表
   
	序号
	单位名称
	姓名
	职务
	邮箱
	联系电话
	单位传真
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说明:
1、请务必于11月3日前将参会回执反馈至会务组邮箱：liufang@china-cmca.org
2、请各参会单位委派法定代表人或其授权的主要负责人参会，如为授权代表参会，需提交经法定代表人签字并加盖单位公章的授权书（请将扫描件以邮件形式发至会务组）。
3、填表人姓名：                 电话：                    邮箱：




