市协会换届选举全体会员大会暨四届一次理事会
参  会  回  执
单位全称（章）：
	参会姓名
	

	职务
	
	手机
	

	用餐人数
	
	备注
	


回执请于5月22日前反馈到市协会
电话/传真：0573-82571023
电子邮箱：28576055@qq.com
地址：嘉兴市中环南路320号        邮编：314050
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