附件
参会回执
	单位名称
	

	地址
	

	参会代表姓名
	职务
	联系电话
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否参加产业园区的实地考察
	□是     □否

	[bookmark: _GoBack]是否参加午餐
	□是     □否

	是否住宿
	□是     □否


注：请各参会代表于9月18日前将参会回执发送至韶关协会秘书处邮箱510553543@qq.com或微信18666923973。
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点击或扫描二维码即可报名参会
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