
参会回执
	单位名称
	

	参会人员
	姓名
	性别
	职务
	手机
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	

	参会需求（需求项画√）

	会议冠名
	项目路演
	易拉宝

	
	
	免费展示放置1个


请将本回执于2018年12月10日（周一）17:00前发送至联系人邮箱：ZBA1958SJS@163.com
1

