附件

省价协五届三次常务理事会议参会回执表
	参会人员 信 息
	单位名称
	

	
	姓    名
	性别
	职  务
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住 宿 要 求
	是否住宿：
□需要住宿（共    间）                  □不需要住宿




注：1.请将参会回执表于1月3日前发送至省价协电子邮箱：ahzjxh1131@163.com。

2.协会联系人：杨迎春  联系电话：0551-62875311  18010868508。

    酒店联系人：何大伟  联系电话：1830551986
