附件：
 会议代表反馈单
	理事
姓名
	
	单位
职务
	
	电话
	办公室：
手机：

	单位
名称
	
	传真
	

	地址
	
	邮编
	

	邮编
	
	电子
邮箱
	

	备注
	


注：1.联系人：耿静权，电话：0451-86403325,13936624355
2.本回执请用以下方式传回：
传真：0451-86403326
电邮：gjq0126@163.com
