
附件：        
活动回执表
	单位名称
	

	联系人
	
	联系方式
	

	参加人员姓名
	职务
	手机号
	身份证号码
	是否统一乘坐大巴车

	
	
	
	
	
	□是   □否

	
	
	
	
	
	□是   □否

	
	
	
	
	
	□是   □否

	备注
	


说明：1、参加人员须佩戴口罩，携带本人身份证明，听从安排，服从指挥；

      2、请如实填写身份证号码和手机号，便于提前预约门票；

      3、参加人员是否乘坐大巴车请在对应位置标注(；

4、请参加单位于6月4日（周五）17时前，将此表以传真或电子邮件方式报送
协会秘书处。电子邮箱：hljamc@163.com。

