
附件

云南省青年联合会十届一次全体会议回执

填报单位(盖章)：                                            填报时间：

	姓  名
	性别
	单位及职务
	电话
	是否住宿
	饮食禁忌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人及联系方式：

备注：参加会议    人，男    人，女    人 ，请假    人。

大会期间本团体联络人：姓  名：             联系方式： 
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