附件
报名回执
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	单位
	

	开票信息
	

	时间：2023年2月28日（周二）9：00-12：00
地点：鄂旅投丽江饭店（二楼会议厅）。武汉市武昌区体育馆路10号（地铁2号、4号线洪山广场E出口步行50米）
缴费回执请备注公司名称，报名回执请发QQ邮箱：352154921@qq.com


