
附件 2

第十五届全国人造板工业发展研讨会参会回执
	单位名称
	（公 章）

	地
址
	（邮编：
）

	联系人
	姓名
	固定电话
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	参会人员名单

	姓名
	性别
	职务
	固定电话
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	共计 
人参加会议，选择交费时段如下（在方框内划“√”）：
□A 时段；□B 时段；□C 时段。费用合计：
元。

	建议、要 求或其他 说明事项
	


请将此回执电邮（扫描件）、传真或邮寄至：安徽省合肥市经开区天都路 129 号“中设创意
产业园”人造板研讨会会务组。 联系人：魏芬（13721075927）、闵杰（15856965636）。
电
话：0551-66164458、66164461。 传
真：0551-68164464。
邮
箱：2117240609@qq.com。

