附件二

报名回执
	单位名称
	

	参会人员
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	联系方式

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]请观展人员于2017年11月15日中午 12:00 前将报名回执传真至 020-83337271 或发送至邮箱 gzeca4043@163.com。
