附件：

参会回执表

	单位名称
	
	参会

人数
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	参会形式
	□会议代表 □实物展示 □会议推介
	传真
	

	参介产品或技术简介（可另附纸）：



备注：参会回执复印有效，请参会单位填妥后加盖公章，并回传至（0898）65365753，65369559。
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