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---------------------------------------------------------------

回 执 表

	参会人姓名（*）
	性别（*）
	联系电话（*）
	当值业务人员（*）

	
	
	
	

	单位名称（*）
	

	单位地址（*）
	

	其他联系方式
	Q Q
	电子邮箱
	微信

	
	
	
	


注：（*）为必填项，若无当值业务人员可不填

回执方式：

填写完毕后请沿虚线剪下于8月31日前，传真或邮寄至河北征宇制药有限公司会务组，或由公司业务人员交回。

（传真:0311-85468990  邮寄地址：河北省石家庄市豆于工业园区 邮编051431）

登陆征宇官网下载电子版，填写完毕后发送至E-mail：hbzyyy@126.com。


