附件一：
	会 议 回 执

	注：本回执应在姓名一栏加盖公章并于2014年1月13日（周一）前传真至市律协，谢谢！（每个律所限参加2人）

	律所名称
	姓名
	职务
	联系方式

	参会人员
	
	
	

	
	
	
	

	参会总人数
	

	备    注
	


（本回执可自行复制，填写完毕后请于2014年1月13日前传回广州市律师协会传真:83544703  ）
