
 附件：
参 会 回 执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	  邮编
	

	参会代表
	职务
	电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	


注：请参会代表务必于2016年4月22日前将填好的回执传真、或电邮到会务组。
会务组传真：020- 83630090   邮箱：gzgsed@vip.tom.com               
PAGE  
2

