
附件:
会 议 回 执
 
	单位名称
	

	单位地址
	 
	邮  编
	 

	姓  名
	 职 务
	联 系 电 话

	
	
	办公室
	手   机

	
	
	
	

	
	
	
	

	备  注
	 


注：请于2015年12月24日前将会议回执传真或发送邮件至协会办公室，传真号码：0571-87097681，邮箱：zsjhx@zsjhx.com。
