附件：
参会人员回执表
 填表时间：      年  月  日

	单位名称
	

	单位级别
	□副会长单位   □理事单位   □会员单位

	参会人员
	
	职务
	
	联系电话
	

	联络人
	
	联系电话
	


注：参会人员回执表请于4月8日前发送至673305680@qq.com邮箱。
山西省交通企业协会                      2025年3月31日印发
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