院长联谊会回执

	单  位
	

	姓  名
	
	性  别
	

	职务（称）
	

	报到时间

（25日下午或26日上午）
	

	住宿要求

（单间或标准间）
	

	联系电话/手机号码
	

	是否带司机
	

	对会议的建议和要求
	


回执请务必认真填写，并于6月19日下午17:00之前传真至金华市城市规划设计院（0579-89196200）。

