附件1

辽宁省设备管理协会第一届第二次会员代表大会

报 名 回 执

	单位名称
	

	地    址
	

	邮    编
	
	传    真
	

	经 办 人
	
	电话、手机
	


	姓    名
	性 别
	部门及职务
	电话、手机

	
	
	
	

	报名单位 签字：        （加盖公章）             年       月       日



备注：请将参会人员报名回执于2019年8月20日前传真至协会秘书处。
