
附件：         
参 会 回 执 表
[复印有效]

	单位名称
	 
	单位性质
	 

	单位地址
	 

	负责人  姓  名
	
	职务
	
	手机
	

	邮  箱
	
	单位网址
	

	参会代表

姓  名
	 
	职务
	 
	手机
	

	参会代表

姓  名
	 
	职务
	 
	手机
	

	报名人数
	 
	   其他  
	


联系人: 洪军
联系电话：13306115067  010-68392504
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