附件1：
动员会参会回执单
	单位名称
	           （盖章）

	单位地址
	
	邮  编
	

	参会人员

姓　　名
	职  务
	办公电话
	手机电话
	住宿情况

	
	
	
	
	单住□　合住□    不住宿□

	
	
	
	
	单住□　 合住□   不住宿□

	
	
	
	
	单住□　 合住□   不住宿□

	
	
	
	
	单住□　 合住□   不住宿□


备注：住宿情况请在相应选项打“√”，于4月9日前传真至010-63253481或邮件发至zsqxkjj@163.com。
