附件2：

市政协四届五次会议回执单

填报单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　 年　月　日

	姓名
	性别
	单位及职务
	联系电话
	是否安排住宿

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报人：　　　　　　　　　　　　　　　联系电话：

注：请于2020年1月22日上午下班前将此回执单反馈市政协办公室。住各县（区）的委员由所在县（区）政协统一报送。联系电话：5123911，传真：5136660，hzzx911@163.com。
