附件2
第九届常务理事会第八次会议回执

 报名联系人：                         电话：
	单位名称
	

	参会代表
	性别
	职务
	电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	到达时间
	
	到达航班（车次）  及地点
	

	备  注
	（如不需住宿，请注明）


夏梦婷  电  话：010-58388783  邮  箱：mtxia@eppei.com 


[bookmark: _GoBack]

