参会回执

	单位名称
	

	参会人姓名
	职  务
	手机号
	邮  箱

	
	
	
	

	
	
	
	


请于6月28日下午17:00前，将参会回执（详见附件）发送至邮箱469320152@qq.com（联系人：李高峰 13717042614  0755-83256835）

