参会回执单

	单位名称
	

	姓名
	职务
	联系方式
	是否晚宴

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1、 会议时间：2024年11月8日下午2:00（星期五）

2、 会议地点：高新区普蕾司顿酒店百合厅
3、 联系人及联系方式：吴娜,13969109191，18660417819
4、 说明：请于2024年11月6日前将加盖单位印章的参会回执发送至协会邮箱jnsxfxh86095119@163.com。


