
附件：

参会回执单

	企业名称
	

	公司地址
	

	参会嘉宾
	
	职务
	
	手机
	

	参会嘉宾
	
	职务
	
	手机
	


备注：敬请于2014年1月27日13：00点前填写参会回执，发送至省协会邮箱HLJAMC@163.COM。咨询电话：0451-82608668   联系人：迟大鹏。
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