“赣浙互联 携手共赢”  活动

报名回执函
	参会单位一
	

	姓   名
	性 别
	职 务
	电  话
	手  机(接收短信)

	
	
	
	
	

	参会单位二
	

	姓   名
	性 别
	职 务
	电  话
	手  机(接收短信)

	
	
	
	
	

	参会单位三
	

	姓   名
	性 别
	职 务
	电  话
	手  机(接收短信)

	
	
	
	
	

	参会单位四
	

	姓   名
	性 别
	职 务
	电  话
	手  机(接收短信)

	
	
	
	
	

	参会单位五
	

	姓   名
	性 别
	职 务
	电  话
	手  机(接收短信)

	
	
	
	
	


（此表可复制）

传真：0571-56602225             邮箱：zjsh666666@163.com
