参加会议回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参会人员
	人数
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	手  机
	传  真

	详细信息
	
	
	
	
	
	
	

	电子邮箱
	
	网  址
	

	参会回执请在2016年9 月26日前回传至会务组，以方便会务组安排相关参会事宜。

	回执请扫描发送至邮箱：czsjzyxh@126.com       接收人：滁州建筑业协会办公室


