
附件：                            

参会回执
	序号
	单位名称
	姓 名
	性 别
	职 务
	联系电话
	手机
	传真
	国家扶持资金类别
	19日晚是否住宿
	20日晚是否住宿

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	填表人：
	联系电话：
	
	
	
	车牌号码：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	注：1、必须由地级市统一汇总报送参会人员，并于12月16日上午12时前报省局技术进步处，传真020-83135851。

	
	   2、电子版请发送至：13026879452@163.com
	
	
	
	

	
	   3、企业参会代表需注明“国家资金扶持类别”（填字母符号即可）：A、国家中小企业专项资金项目；B、国家工业中小企业技术改造项目
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