附件
池州市建设工程全过程咨询行业工会联合会一届一次会员代表大会参会回执
所在单位（全称）：
	参会
人员
	姓名
	职务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于1月17日16:00前将本回执（word格式、无需盖章）发送至电子信箱932405607@qq.com。
