附件：

会 议 回 执

	单位名称
	
	通讯地址
	

	单位隶属
	□联盟与专委会           □钢结构行业协会           

	参会人员名单

	姓名
	职务
	手机号
	电子邮箱
	微信号/微信二维码
	计划到达时间
	计划离开时间

	
	
	
	
	
	
	


填写联系人：                                                 电话：

注：（1）因为场地限制，联盟和专委会、协会成员单位每单位参会人数1~2人；

（2）参会人员隶属一栏请在所属方框内打√。



