
下半年会展工作会议回执

	参会单位
	

	参会人
	职务
	性别
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	


注：1、请各参会企业将回执于8月30日前发到协会邮箱jxamdi@163.com.

    2、联系人：万群  18970040520  饶云 13870093030


