附件：会议回执单

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	姓 名
	性 别
	职务/职称
	联系电话/手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备 注
	 每参会单位仅限一人。


注：请参会各位代表务必于2019年12月25日17：00点前 将参会回执单发送邮件至：867002565@qq.com ,如遇航班、列车调整或延误请提前告知。
