附件：
第五届包装印刷行业VOCs治理技术交流会暨软包装行业绿色发展论坛
参会回执
	企业
名称
	中文：

	地址
	邮编

	参会人姓名
	性别
	职务/职称
	手机/电话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	房间要求
	□单人标间□双人标间

	入住日期
	
	离店时间
	

	开票单位名称
	

	开票资料
	

	参会单位：                                                   2018 年    月    日
单位名称（盖章）：负责人（签字）：



