附件2
2018救灾扶贫研讨会暨暖冬行动启动仪式
参会回执
	单位名称
	

	出席嘉宾
	性别
	职 务
	电 话
	手 机
	传 真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	通信地址
	

	E-mail
	

	车证
	是          
否

	参与环节
	荣誉表彰
暖冬行动物资捐赠
签署战略合作备忘录

	备注
	请于11月19日前将回执发送至工作人员邮箱，感谢支持！


                          单位公章（或签字）
2018年  月  日
工作人员联系方式：
联系人：                        电话：010-82872688

邮箱：                          手机：
传真：010-62526268
