回执

[bookmark: _GoBack]请将参会人员信息填写在下面的表格中，谢谢

参会人1
姓 名：
公 司：
部 门：
职 务：
地 址：
电 话：
E-mail：
您感兴趣的产品：



参会人2
姓 名：
公 司：
部 门：
职 务：
地 址：
电 话：
E-mail：
您感兴趣的产品：

报名截止日期：2017年5月14日

