附件1：
参会回执表
	企业名称
	

	地  址
	

	姓  名
	性别
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：1、请需要住宿的参会人员提前跟酒店或会务组联系；

2、请参会人员于7月18日前将参会回执表发送到邮箱854107498@qq.com中；

3、温馨提示：请参会人员遵守疫情防控要求做好自身防护。
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