附件

省中小微企业服务券管理系统培训座谈

参会回执

	序号
	单位
	姓名
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    请于5月25日上午下班前将本回执传真至020-83135859或发电子版至Email：36076370@qq.com，联系人：王光奋。
