泉州市民间工艺美术家协会三届一次常务理事会
参  会  回  执

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会代表

	姓名
	性别
	职务
	手机
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、参会回执请务必于8月10日前传真或发邮件至协会秘书处（传真：0595-22785099，Email：qzgmx066@163.com）
   2、本参会回执可从协会网站www.qzmjgy.com下载



