附件3
报名回执
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	单位
	

	开票信息
	

	自行开车或者乘坐大巴
	

	时间：2021年9月23日（ 一天）。
地点：金银湖协和医院：武汉市东西湖区环湖路55号；欧亚会展国际酒店：武汉市东西湖区金银湖路20号。
缴费回执请备注公司名称，报名回执请发QQ邮箱:352154921@qq.com


