附件

会议回执

	单位
	

	姓名
	科（处）室
	职务/职称
	手 机
	住宿需求（18日晚不住则不需填写）

	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	参会企业参会名单

	序号
	企业名称
	参会代表
	职务/职称
	手 机
	住宿需求（18日晚不住则不需填写）

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住

	
	
	
	
	
	□ 单住 □ 合住


注：请于11月11日前将参会回执电子版发至邮箱83557285@163.com。













