
附件：
参会回执表
	单位名称
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职务/职称
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备 注
	


注：请于 10 月 16 日17：00前将此表电邮至我会。

地址：合肥市滨湖新区徽盐世纪广场A座1902室
联系人及电话：陆添天15655167413（微信号ltt17756031601）；

桑成凯 13655605076（同微信号）
邮箱：878255002@qq.com

