
附件5：
  各 市 报 名 回 执
             市 
领队：         职务：       手机：                   共带车辆：  部
	序号
	姓名
	手   机
	单  位  名  称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：此回执请于2016年5月11日前发邮件至： shandks@163.com
请各市地领队到会后联系宋培震（电话：18668919425）领取本市地参会人员午餐券。

省 直 单 位 报 名 回 执
             设计院（勘察院、图审机构） 

领  队：        职  务：         手  机：      共带车辆：   部      
	序号
	姓名
	手   机
	单  位  名  称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：此回执请于2016年5月11日前发邮件至： shandks@163.com
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