
附件：        
活动报名表

	单位名称
	

	联系人
	
	电  话
	

	姓名
	性别
	移动电话
	身份证号码
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	说明
	身份证号码：为购买意外保险及旅游责任险使用。 



说明：请各单位于6月29日（星期三）12时前，将此表以传真或电子邮件方式报送协会。传真电话：0451-82608668，电子邮箱：hljamc@163.com。
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