附件2
参会回执表

	单位名称
	

	经办人姓名
	
	电话
	

	参会代表信息

	序号
	姓名
	职务
	性别
	联系方式

	1、
	
	
	
	

	2、
	
	
	
	

	3、
	
	
	
	

	中装协会务费转账截图：

	备注说明
	1.省装协联系方式：
联系人：王跃婷 17320162933

邮箱：1547324671@qq.com

请各参会代表扫描下方二维码进行会议报名，回执表发于省装协工作人员：
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