 附件：
广东省注册会计师协会五届十一次常务理事会议

参  会  回  执
 
	姓名
	 
	电话
	 

	单位
	 
	职务
	 

	是否参会
	是（     ）
否（     ）
	是否住宿
	是（     ）
否（     ）

	2月12日中午是否需要午休房
	是（     ）  否（     ）


（此表请于2月10日前传真至020-83063599）
