
附件：     

回执表
	单位名称
	

	参会人员
	性别
	职  务
	移动电话
	备注

	
	
	
	
	


说明：请各单位于11月14日（周二）14时前，将此表以传真或电子邮件方式报送协会。

传真电话：0451-82608668；电子邮箱：hljamc@163.com。
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