报  名  回  执  表  （联系人:      ） 
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	邮箱
	

	参会代表
	性别
	职 务
	电 话
	传 真
	移 动 电 话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


此表填写后请传真或邮件至主办单位，传真:0532-80795222  邮箱:huahuize18@163.com

报名截止时间9月21日，主办单位将于9月21日下午15:00前确认参会人员名单，并通知参会人员。
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