
附件2

温州市注册会计师协会第五次会员代表大会  

参 会 回 执

	序号
	姓名
	单位名称
	手机号码
	是否             参加会议
	如不能参加会议，

请注明原因

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


备注：请务必于9月 8日（星期三）前将参会回执通过电子邮件（1198663703@qq.com）反馈至我会秘书处。
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