附件

西南五省马术座谈会参会人员回执

填报单位（盖章）：              填报日期：    年  月 日
	姓名
	职务
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：请单位委派秘书长（副）及以上级别人员参会
联系人员：
中马协会员部 马文君 010-87181882
云南马术协会 李  瑶 13529304772 

