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参会回执
	单位名称
	

	社会信用代码
	

	单位性质
	
	单位行业
	

	联系人
	
	所在省市
	______省______市

	办公电话
	
	职  务
	

	手  机
	
	E-mail
	

	地  址
	

	参会人员

	姓  名
	性别
	职务
	手  机
	办公电话
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注：
1.请将此回执单加盖公章于双选会当天交到签到处。
2.会务组联系电话：0412-2962822、2960027


参会单位签章：                                          年   月   日
