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附件：


	参会回执表

	单位/公司名称:
	

	联 系 人
	
	职 务
	

	联系电话
	
	参加人数
	（限 2 人）

	参会者姓名
	职务
	手机
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说明：

请 将本回执填 写后发 送至 jlsjx123@126.com，限额 100 人 ，以 报名先 后顺序 为准。

联 系 人： 庄 杨 ；联系方式：0432-64665866
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