附件2
全国监理协会秘书长工作会议回执

	姓名
	性别
	职 务
	手  机

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位名称：
	
	邮编：

	地    址：

	办公电话：
	传真号码：

	住宿要求（请画勾）：□ 一人一房  ；   □ 两人一房    

	备注：


注：请填写会议回执后传至中国建设监理协会联络部，以便于会
议期间统一安排食宿。
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