
附件：             
专场会报名回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	传真
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	对“专场会主要内容”的合理建议
	


备注：请将“专场会报名回执表”于2014年10月22日发
到邮箱：ccxq84642067@163.com，各企业限报3人。

