附件
江门市勘察设计协会五届一次会员大会参会回执
	单位名称:
	

	参会人员
姓名
	单位职务
	电话/手机
	是否参加会后工作餐

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：1.8月6日下班前请将回执填好，回复秘书处;
      2.电子邮箱：jmkcsjxh@126.com。


