附件2：

参会回执表

	参会单位
	
	联系人
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	代表姓名
	性别
	职务
	手机
	办公电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于7月14日前将报名回执发送至酱卤委秘书处，传真010-63311231，电子邮箱ccas_jlw@163.com 。收到回执后，我们将为您发送报到通知。
