
附件一
2018（MICONEX）现代工业服务高端论坛参会回执
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参会人姓名
	学历、职称
	职 务
	手机电话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	参会席位以收到邮件通知为凭，若因席位有限无法安排，敬请谅解


注：此回执请一定一并发送至邮箱：aritime139@126.com
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