
厦门市物业管理协会第五届会员大会第一次会议回执表
单位（公章）：
	参会人员单位
	参会人员姓名
	参会人员职务
	参会人员联系方式

	　
	　
	　
	　

	是否参加会后聚餐(免费)： □是，□否。


备注：会议报到：12月28日（星期四）下午13:30-14:00；
      会议时间：12月28日（星期四）下午14:00-18:00。
          请各会员单位填写完回执表信息，并于2017年12月21日前将回执通过传真、邮寄或电子邮件方式反馈至协会办公室。

        协会联系人：童海平、李元欣，联系电话：2235709、2219680，传真：0592-2219681，

邮箱地址：wwwxmwx@126.com，协会地址：厦门市思明区美湖路9号之一三楼。
