福州市建筑装饰协会四届五次常务理事会及会长办公会参会回执表

（盖章）
	单位名称 
	 

	姓    名 
	 
	职务 
	 
	联系电话 
	 

	姓    名 
	 
	职务
	 
	联系电话 
	 


备注：请各单位在12月21日前将参会回执表扫描发送至协会邮箱：986899770@qq.com。

