附件：
参加郑州市成品油流通行业协会交流会回执
	单位
	

	会员类型
	会长     常务副会长      副会长      秘书长
常务理事      理事        会员

	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	电话
	邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	住宿
要求
	是否住宿：是 □   否□   自行安排□

	
	

	其他要求
	


本表复印转发有效，请按要求填写后拍照或扫描发送至邮箱：zzscpylthyxh@126.com
请参会单位填报《郑州市成品油流通行业协会交流会》回执，于2018年9月13日之前反馈办公室。
