附件5：2018山东省首届畜牧企业资源鹊桥大会参会回执
	单位名称(法定名称)
	

	详细地址
	
	收件人
	

	业务范围
	兽药（）饲料（）养殖（）添加剂（） 机械（）诊疗（）科研（） 经营（）媒体（）金融保险（）

	参会人姓名
	性 别
	职 务
	手 机
	微信
	传 真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发票名称：

	单位公章                                                     
 201 年     月     日 


此表格复印有效。1月15日前提前回复回执报名并缴费。
电子邮件发送到sdxmxh001@163.com或传真0531-87950437
