
附件1：

参会回执

	单位名称

（盖 章）
	

	单位地址
	

	联系人
	
	电   话
	

	传   真
	
	电子邮箱
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	固定电话
	手   机

	
	
	
	
	


注：请各参会单位于2017年5月9日（星期二）17时前将回执表通过电子邮箱或传真方式直接发送至省协会，省协会传真：0451-82608668、电子邮箱：HLJAMC@163.COM。

附件2：

黑龙江省小额贷款公司协会

第二届会员大会第五次会议授权委托书

省协会：

本人因______________________原因不能亲自参加黑龙江省小额贷款公司协会第二届会员大会第五次会议。_____兹授权委托 _____先生/女士代为行使我的选举表决权利,其行使权利的一切结果我均承认。由此所造成的一切责任均由本人承担。  

委托人（签名或盖章）：       被受托人（签名）：  

委托人身份证号码：             被受托人身份号：             

                                                                   

委托人: 

2017年5月__日 


