附件2                           
参会人员回执
	报名单位（盖章）                       联系人：                 电话：

	姓名
	性别
	年龄
	民族
	工作单位（部门）及职务
	航班或车次
	办公电话及手机号码（必填）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请务必于4月28日前将此表传真至国家安全监管总局政法司（010-64463024）和襄樊市安全监管局（0710-3461508）。
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