附件：
2014花木产业经营培训班报名回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	姓  名
	性别
	职 务
	电话/手机
	传 真
	E-mail/QQ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请于报名期限内将此表以传真或电邮的方式反馈到分会秘书处。
联 联系人：干露、方华,  电话：0571-81101997/85882936    

传真：0571-88186397,  邮箱：lhgsmm@126.com 


请用正楷填写此表，表格复印有效。    

