
附件4

回 执 表

	序号
	姓名
	工作单位
	电话
	是否参加下午会议

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


请各参会单位将会议回执表（附件4）于4月19日12：00前发至邮箱bgs@lncxrc.com，以便工作人员准备会务工作。

徐  平  024-31176677  18740027567



