
附件1：                   
	单位名称
	

	单位地址
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	姓    名
	职称/职务
	手    机
	微信号

	
	
	
	（请至少填写一个微信号以便发送会议信息）

	
	
	
	

	
	
	
	

	到达

时间
	8月（  ）日

（上、下）午 
	离会

时间
	8月（  ）日

（上、下）午


  2022年山东省铸造行业半年工作会议报名回执单



