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参会回执表
	序号
	姓名
	单位名称
	职务
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.请参会代表将回执表于2020年11月30日前报省协会秘书处。
        2.联系人：向月 夏友明 联系方式：028-86247738  13730871143    18349295139
邮箱：824348745@qq.com 
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