附件
参会回执

            市律师协会
	序号
	姓名
	单位及职务
（优先填写律协职务）
	联系电话
	15日晚是否住宿
	16日午是否用餐
	备注
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	2
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	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
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[bookmark: _GoBack]注：请各市律协认真填写此回执，并于2017年12月7日前发至省律协秘书处邮箱：gatwsb@gdla.org.cn。
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