附件1：
河南省老龄产业协会第二届会员代表大会第一次全体会议回执表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	手机
	
	固定电话
	

	政治面貌
	
	是否会员
	
	邮箱
	

	单位名称
	
	单位地址
	

	通信方式
	QQ号：             微信号:                   （必填）

	参会人员数量
	共         人，其中女性      人，男性     人

	是否开车
	
	司机情况
	自己开车     带司机

	会议安排

	9月15日
	17:30前
	报到

	
	19:00—20:30
	预备会议

	9月16日
	8:30—12:00
	协会换届选举工作

	
	14:00—17:30
	新闻发布会、健康论谈

	
	18:00—20:00
	晚宴

	9月17日
	8:00
	离会

	注意事项：
1.会员单位报到时携带会费（现金）。
2.本次会议免食宿费、资料费用，交通费自理。
3.请详细准确填写该回执表，2018年9月10日前加盖公章扫描件或照片发至协会邮箱。
4.会费提前转帐的转到开户行：上海浦东发展银行郑州分行，户名：河南省老龄产业协会，帐号：67076200157400000381，转款时备注单位名称。
电话：0371-55679758        邮箱：hnpsia@126.com

















