
附件：

参会回执
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务
	手机
	来程交通工具班次及到达时间
	是否接站
	返程交通工具班次及时间
	是否送站

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


请于9月20日12:30前一式两份传真至0591-87833668和010-85093703

并将电子版发至邮箱：
syc87801017@126.com
jsnongcunchu@mofcom.gov.cn
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