附件一：

参会回执

我要参会，请留位！

企业名称：                                               

所属行业：                                               

姓名：                          职务：                   

手机：                          Email:                   

请填好参会回执表，并于2010年8月31日（星期二）下午16：00前传真或电邮确认。

联系人：张严  张玲               电话：65099827/9697

传真：65099697                   Email:ipfwzx@126.com
