中国乳制品工业协会第二十九次年会参加会议人员回执

填表时间：      年    月    日

	姓名
	职务
	单位名称
	通讯地址
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


协会网站下载电子版并填写后发送至协会邮箱，并来电确认。

以上部分信息将作为年会通讯录内容，务必注明企业名称、工整填写并确保准确无误。

联系人：宋秀瑜  
电  话：010-68396513
E-mail：ruzhipin@163.com
