
-------------------------- 参-----会-----回--------执-------------------------------

 广州市白蚁防治行业协会第四届会员大会参会回执
单位名称（公章）：                                        
	参会人姓名
	
	联系方式：          

	身份证号码
	


法定代表人签字：               
                           二O一八年  月   日
本回执填写完毕盖公章后，请将扫描件在5月17日前发至邮箱：2284378617@qq.com

