附件2
珠海市水泥制品行业协会一届二次会员大会报名回执

	单位名称
	

	参会人姓名
	职 务
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	是否住宿
	住宿：□不住宿：□
	订房数量:  标单    间（238元／间） 
           标双    间（308元／间） 

	企业相关
人员联系
信息
	企业负责人
姓名／职务／办公电话／手机
	销售部负责人
姓名／职务／办公电话／手机
	办公室负责人
姓名／职务／办公电话／手机
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备注：1、请将报名回执于3月25日前发至协会传真或邮箱（0756-2175805 、zhsnzpxh@126.com）；
2、请认真填写企业相关人员联系信息，以便更新2017年行业通讯录。
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