附件1：

活动回执
          市少工委（公章）

	表彰人员
	姓 名
	性别
	移动电话
	工作单位及其职务
	12日晚

是否

住宿
	12日晚

是否

就餐
	13日晚

是否

住宿
	13日晚

是否

就餐

	少先队员
	
	
	
	
	
	
	
	

	少先队辅导员
	
	
	
	
	
	
	
	

	市少工委代表
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	司机
	
	
	
	
	
	
	
	


1、请于10月10日前传真至省少工委办公室，并将电子版本发送到tswsnb2008@163.com；

2、由于会议正值广交会召开之际，请准确填写食宿情况。

