附表

参会回执表

	企业/单位名称
	

	联系人
	手 机
	

	参会人员信息

	会议名称
	参会人员姓名
	职  务
	手机号码

	
	
	
	

	第五届一次理事会

22日14：00－18：00
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	对 接 会

22日09:00-18:00
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：1、请各企业认真填写参会回执表，并于2017年6月10日前邮件发送至协会。

联系电话：028-87686079 87686039

联系人：陈育荧13551223215；杨欢18782290408；邮箱：2650345295@qq.com


