附件：参会回执
参会回执
（请填好发秘书处邮箱：wfsspxh@163.com 咨询电话：0536-8671167）
	单位名称
（盖章）
	

	参会信息
	姓名
	职务
	手机号
	参会选择
（勾选，可全选）

	参会人
	
	
	
	□需要住宿（30日晚）
□参加企业参观（31日）

	参会人
	
	
	
	□需要住宿（30日晚）
□参加企业参观（31日）

	参会人
	
	
	
	□需要住宿（30日晚）
□参加企业参观（31日）

	参会人
	
	
	
	□需要住宿（30日晚）
□参加企业参观（31日）

	备注：


参会回执最晚于12月29号下午5点前发送至指定邮箱。
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