[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: _GoBack]附件：
参会回执表
	参会单位
（发票抬头）
	
	联系人
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	办公电话
	
	传真
	

	参会人
	
	职务
	
	手机
	

	参会人
	
	职务
	
	手机
	

	参会人
	
	职务
	
	手机
	

	参会人
	
	职务
	
	手机
	


注：请将回执表于9月16日前反馈至本会。
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