
回执表
中国农药工业协会非农业用药专业委员会成立大会
暨非农业用药研讨会
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位邮编
	
	电子邮箱
	

	（以上信息用于发票邮寄，务必填写清楚）

	参  会 　人　员　

	姓名
	职务
	单位电话
	手机
	电子邮件

	　
	　
	　
	　
	　　

	　
	　
	　
	　
	

	合计参加人数：　　　　　


备 注：
参会代表需要帮忙联系住宿的可提前跟会务组联系。
联系人：毕超 010-84885183 13601283553
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