附件：
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: _GoBack]参会回执表
	单位名称
	

	地    址
	

	姓    名
	
	职务
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	每单位请派一位负责人参会

	预计抵达时间： 

	预计返程时间：


请各位代表于2019年3月10日前将会议回执发送至协会。

