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附件：

市政协四届第八次常委会议回执

填报单位（盖章）：                         年   月  日

	姓 名
	单位职务
	联系电话
	是否参加
	是否住宿
	备

注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报人：　　　　　　　　　　　联系电话：

注：请于12月25日下午下班前报市政协办公室，联系电话：5123911，传真：5136660。

抄  送：市政协各委（室），市政协机关党组成员；

各县（区）政协，市直有关单位。　

政协贺州市委员会办公室　　　　　　    2017年12月22日印
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