
附件：参会回执表
  回执时间：

	单位名称
	

	参会人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	传 真
	           
	手机
	

	备 注
	会议安排工作餐，是否参加，请在对应的□打√。

参加□，不参加□。


1、联系人：夏 丹   田荣华
2、联系电话/传真：0551-62692133  62692104

3、邮  箱：hefeiztbxh@163.com
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