附件2
参会回执
单位盖章：
	序号
	单     位
	姓      名
	职   务
	手机号
	是否
驾车
	车牌号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请1月13日前将回执发至邮箱fzaccjwc@163.com 。
联系人：宋立增（福州英华职业学院）    
[bookmark: _GoBack]联系电话：18558778582
