附件：
参会回执

联系人姓名：                   联系电话：
	单位
	姓名
	职务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



备注：请于2025年8月12日下午15:00前将参会回执短信发送至联系人程先生（手机号码：13632344038）或邮件发送至邮箱scjyb@gzgjcm.com。

