
  附件１
参 会 人 员 回 执
(复印有效)

	单位名称
	

	通讯地址
	

	姓 名
姓名
	性 别
	职 务
	办公电话
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


温馨提示：（1）报到日期：3月24日12:00时至14:20时；
（2）会议时间：3月24日14:30时至17:00时；
（3）本次会议期间会议费和晚餐费用由协会提供；
　　　　（5）本回执请于3月20日前回复至邮箱37941002@qq.com。
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