附件2

参 会 回 执

	企业名称
	姓  名
	职  务
	联系电话
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


参会回执请于3月27日（星期三）中午12时前发至指定电子邮箱。联系人:李斯钰，联系电话：18520460205，电子邮箱：gdwlxh@126.com
说明：同一企业参会人数原则不超过2人。
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