
附件
参会回执表

单位：（盖章） 

	姓名
	性别
	职务
	手机
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联系人
	
	手机
	

	注：请各参会单位按要求填写回执表，并于11月9日前通过传真（010-64626229）或邮件（tzcj@cadz.org.cn）发至我会投资促进部。
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