
附件：

赴渝东南片区调研农产品加工企业报名回执

	序号
	单位名称
	姓  名
	职  务
	电话（手机）
	备注（参会人数）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：请各单位务必明确参会人数，以便安排食宿，并于2016年4月19日（星期二）前将参会回执传协会秘书处，邮箱:649938170＠qq.com。


    填表人：                     电话：                      填表时间：   年   月   日


