
附件1：

厦门市物业管理协会

第五届会员大会第三次会议参会回执表

	单位名称（单位盖章）：

	单位通讯地址：

	同意作为厦门市物业管理协会会员代表参加本次会议，并选派以下代表参加会议。

	参会人员

信    息
	姓  名
	职  务
	手  机
	是否参加

会后餐叙

	
	
	
	
	


备注：

1.会议报到：4月9日（星期五）   下午2:00-2:45
报到地点：厦门文化艺术中心共享楼国际会议报告厅签到处
2.会议时间：4月9日（星期五）   下午2：45-5:30

会议地点：厦门文化艺术中心共享楼国际会议报告厅
3.与会代表需认真填写会议回执表，并务必于4月2日前将回执表电子档发送至协会邮箱wwwxmwx@126.com
