附件1
第四届第四次理事会参会回执
单位名称：
	姓名
	单位名称
	职务
	联系电话
	是否用餐

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请各位理事、常务理事、副会长本人出席会议，如确有特殊原因不能参会，需委托代表出席会议。回执表请于2024年1月8日前将参会回执发至邮箱：ynhbcy@163.com。
[bookmark: _GoBack]联系人：邓海霞、尹俊梅（0871-64143699） 
地址：昆明市西山区汇海大厦1203云南省环境保护产业协会

