附件2：
会 议 回 执

	单位名称
	

	序号
	姓名
	职务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	到达航班
或车次时间
	


注：请各参会单位于2018年5月11日前，将会议回执以邮件方式发送至四川电力设计咨询有限责任公司徐蕾处。
电话：028-62920731    手机：13980044441
邮箱：396563404@qq.com
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