	 回 执 单（免费参加）

	单位名称
	

	参会代表

个人信息
	姓 名
	职 务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	会议工作

小组信息
	请于5月13日前填写好回执单通过邮件或传真返回会务组

电 话：0592-5993876（程女士）

传 真：0592-5769295

邮 箱：1530075179@qq.com

	备 注
	


参会回执：

