附件1:
参会回执表

	单位名称
	

	参会人员姓名
	性别
	单位职务
	手机
	特别说明

	
	
	
	
	□参会  □参加培训

	
	
	
	
	□参加培训

	备注
	


注：1、请将此回执表于4月8日（周一）17时前，发至省协会秘书处邮箱：hljamc@163.com，电话/传真：0451-82608668。
    2、根据《章程》有关规定，下午会议各会员单位仅限1人参会。
    3、上午全省高管培训，各会员单位可报名1-2人。

















附件2:
授权委托书


兹授权      同志（身份证号：                ），为本公司代理人，代表本公司参加黑龙江省小额贷款公司协会第二届第七次会议及第三届会员大会第一次会议并行使表决权，在其权限范围内签署的一切有关文件和所行使的表决权，本公司均予承认，由此在法律上产生的权利义务，均由本公司享有和承担。



公司（盖章）：

法定代表人：

签发日期：





