关于召开四川省医药行业协会

2019年第三届一次会员大会的参会回执表

	单位名称
	姓名
	职务
	联系方式
	21日晚宴

	
	
	
	
	参加：    不参加： 

	
	
	
	
	参加：    不参加： 

	
	
	
	
	参加：    不参加： 


备注：请于2019年11月18日前将参会回执表传至协会。

晚宴地点：新华宾馆武担楼二楼滇池厅
邮箱：scyyhyxh@163.com
电话：028-86257669

