附件1
参会回执表

	单位名称
	姓名
	职务
	联系电话
	是否
用餐

	
	
	
	
	



注：请于2026年10月29日（周四）18:00前将该表填写好发送到协会邮箱nnjzax@126.com，会务联系人：朱静 0771-2808793、13377189663
[bookmark: _GoBack]

