
[bookmark: heading_6]附件：
四川省爆破器材行业协会第三届会员代表大会参会回执
	单位名称
	

	参会代表姓名
	
	性别
	

	职务
	
	联系电话
	

	是否参会
	□是 □否
	是否住宿
	□是 □否 □携司机

	
无法参会原因（选填）
	

	

单位盖章
	
	

填报日期
	

2026年  月  日


备注：请如实填写表内基本信息，无法参会的写明详细原因并盖单位公章回执。需要住宿的选择“是”，如携带司机需要一并安排住宿，请勾选“携司机”，司机不用安排住宿的，请勿勾选。

