附件1

防伪创新发展 服务市场监管

研讨会参会回执

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会代表名单

	姓名
	职务
	性别
	手  机
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	□单住        □合住      □不住

	备  注
	1．请将此回执于11月16日前发到2773088738@qq.com。
2．请用正楷填写。
3. 联系人：朱李红  电话：010-64273640


