附件3
第三届会员代表大会代表报名表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编：

	姓  名
	职  务
	性 别
	联系电话
	手  机
	传  真
	投票人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	标准间(  )间        大床间（ ）间       行政套间(  ) 间        □不住宿

	少数民族饮食要求
	


注：1、为便于会议期间安排食宿，请以正楷字认真填写以上信息，并于11月20日前报协会。
2、为保证您准时返程，请尽量提前预定往返票。
3、联系电话：010-65293957、010-65293915     传真：010-65293962      协会电子信箱：llb@chhca.com.cn
4、根据选举有关规定，请在表内投票人处划“√”以示参加投票的本单位代表（每单位仅限一名）。
