附件2

参会回执

	单位名称
	                                                （公 章） 

	地   址
	                                   （邮编：          ）

	联系人
	姓名
	固定电话
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	参会人员名单

	姓名
	性别
	职务
	固定电话
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	建议、要求或其他说明事项
	


请将此回执电邮（扫描件）、传真或邮寄至：安徽中设国际会展公司承办会务组：
联系人：魏芬（13721075927）、朱小龙（13855178545）；
电  话：0551-68164458、68168455；
传  真：0551-68164457；
邮  箱: 2117240609@qq.com。
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