
	附件1： 

参  会  回  执

	填报单位（盖章）：

	序号
	单位名称
	姓 名
	性 别
	职 务
	联系电话
	传 真
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	填表人：
	  联系电话：
	
	
	
	

	注：必须由地级以上市中小企业主管部门统一汇总报送参会人员，并于9月10日前报省局技术进步处，传真020-83135851，电子版发送到：278240052@qq.com。 
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