附件：   
预登记观众回执表
单位名称：                                                                   
姓名：                   部门:                  职务:                        
地址:                                                                           
办公电话：                         传真：                        

手机:                              邮箱：                      
想了解的产品：                                                 
其他到会参观人员名单           （组团参观人数：               人）
	序号
	姓名
	部门
	职位
	手机号
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	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


联系人：安徽省机电行业协会 蒋飞； 电话：0551-62671695

传真：0551-64683379；Email：1793686960@qq.com   

