附件：
参会回执

	单位名称
	姓名
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	


注：
1.请准确填写参会企业负责人报名信息，并于3月13日前将本回执发至协会指定邮箱sdswlxh@126.com。
2.联系人及电话：左建刚15508645583  谢  斌13678820822
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