附件1
回执表

	单位名称
	（此处请盖章）

	经办人姓名
	
	电话
	

	参会代表信息

	序号
	姓名
	职务
	性别
	联系方式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	企业开票信息：



	备注说明
	省装协联系方式：
联系人：李心玉 0371-63878881
邮箱：1547324671@qq.com
同时请参会人员于10月16日前扫码报名。
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