附件
茂名市石油化工行业协会会员大会

参会回执

单位名称：                             

	姓名
	职务
	联系电话
	是否就餐

	
	
	
	(是

(否


备注：

1.参加本次会议人员须为单位负责人。

2.请各有关单位于12月8日（星期五）16:30前将参会回执发送至协会秘书处，联系人：谭卫清，联系电话：0668—2853580、15119673469，邮箱：mmsyhghyxh@126.com。


