附件：

省工程造价管理协会第五届第四次常务理事会议回执

	单位名称
	

	单位地址
	

	姓    名
	性别
	职    务
	手机号码
	电子邮箱
	是否住宿
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	□标准间（合住）

□单间/标准间（单住）

	
	
	（驾驶员）
	
	
	
	□标准间（合住）

□单间/标准间（单住）


注：请将回执于1月16日前传真或电邮至会务组。会务联系人：曹婷，联系手机13851527610，传真025-83722697，

邮箱caoting1030@qq.com
