附件2：

参会回执
	参会类别
	单位
	姓名
	职务
	联系方式

	(表彰单位

(辖区法人
(投教基地

(分支机构

(投保委员会
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：


注：请填写本表并于1月28日中午12:00前发送至邮箱gdzqqhyxh@gdcm.org.cn或联系人微信，涉及以上多种类别的参会单位请在报名回执中勾选相应类别，参加人数不多于涉及的类别数量（如辖区法人同时为表彰单位，参加人数不超过2人）。表彰单位如为非广州地区，可委托广州地区单位代领，并在回执中注明。
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