
附件2：
  2017年贺州市政协委员异地培训（惠州班）报名回执单
填报单位（盖章）：                                                      年  月  日
	姓  名
	职  务
	身份证号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报人：              联系电话：
注：请于6月12日下午下班前将回执单位传真至市政协办，市政协办电话：5123911，传真：5136660。电子邮箱：hzszx2017@163.com 。联系人:吴志明13086763003、卿双凤15677492509。
