附件1：
辽宁省拍卖行业协会第五届一次会员大会
（暨五届一次理事会）参会回执
	单位名称
	*******拍卖有限公司（加盖公章）

	姓名
	
	联系电话
	

	安排住宿人数
	    人住宿
	性别
	

	是否安排单间
	
	住宿人员是否参加11日晚餐
	

	是否参加
12日午餐
	
	备注
	


注：如多人参会，请在备注栏填写姓名、电话及住宿等信息。
