附件：

会议回执
	序号
	单位
	姓名
	职务
	联系方式
	是否用餐

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：请于7月21日前将此回执回复协会邮箱：zjjx3588393@163.com。

会议提供工作用餐，各参会单位可根据实际填报用餐需求，以便我会统筹做好相关工作。


