附件1：

2016年度通联员工作会议参会回执
	单 位 名 称
	

	通 讯 地 址
	
	邮 编
	

	姓   名
	性别
	职 务
	移动电话
	办公室电话
	传 真
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住

□单住

□不住宿

	
	
	
	
	
	
	□合住

□单住

□不住宿


注：请将此回执于7月28日前回传至010-63253457、63253435。

