附件:

会议回执表
联系人：               联系电话：
	类别
	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	手机
	备注

	市级
代表
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	县级
代表
	
	
	
	
	
	联络人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	驾驶员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	说明：超额人员及驾驶员需协调安排食宿的，请在备注栏内标注“√”,便于会务组提前协调（按会议协议价格在总台自行结算）。


备注：请以市为单位填写。在1月10日12:00前将本表报送至江苏省农业机械管理局科技处。联系人：高晋宇、张飞，联系电话：025-83275131，83275256，电子邮件：jsnjk@163.com。

