附件2
农机工业技术改造工作会议参会回执表

	单位名称
	

	参会代表姓名
	
	职务
	
	标准间□  单间□

	参会代表姓名
	
	职务
	
	标准间□  单间□

	联系人姓名
	
	职务
	
	传 真
	 

	联系人电话
	
	手机
	


注：此回执表可由www.caamm.org.cn上下载。
请于8月14日前将回执表传真010-64855238，或电子邮件caamm@vip.126.com。



