
附件

参会回执

	单位
	姓名
	职务
	电话

	
	
	
	


注：1.拟参会人员如会前 14 天内有境内中高风险地区旅居史，或 14 天内接触过相关风险人群的，应更换其他人员参会。请派出单位严格落实健康管理主体责任，并做好有关核查、防护措施。
    2. 会议回执请于8月11日（星期三）16:00前发送至市商务局。 

（联系人：谢欲云，联系电话：81305659、13265071211）


