附件：
福州市老体协康乐家园现场会报名表

     单位（盖章）：                                                         年    月   
	序号
	姓名
	职务
	联系电话
	车牌号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1、请各单位于9月2日前将报名表传真或发电子邮件至市老体协邮箱。
2、联系人：路仁勇     联系电话/传真：22030032    邮箱：fzsltx@163.com
