
 附:               

 参 会 回 执 表

	单位名称
	

	单位地址
	

	参会代表

姓 名
	  
	部门及职务
	     

	手机号
	
	微 信
	

	参会代表

姓 名
	  
	部门及职务
	     

	手机号
	
	微 信
	

	参会代表

姓 名
	  
	部门及职务
	     

	手机号
	
	微 信
	


报名须知：

本次会议不收取任何费用；

由于时间紧迫，烦请于2019年5月24日前将参会回执表统一回传至协会邮箱：sqx@sdqcw.cn
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