附件2：
会员企业参会回执表
	企业名称
	
	所属县（市、区）
	

	协会职务
	副会长（     ）常务理事（      ）理事（      ）会员（      ）

	参会人员
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：1、请于4月8日11:00前将参会回执表发送至dzfx2018@163.com;

2、会议结束后在凤冠一楼自助餐厅统一用餐，如有驾驶员随行请在表中注明，以便安排。
