《电焊机产品3C认证企业工作会议》回执
	单位名称：

	序号
	姓   名
	性别
	职务
	电话
	传真
	手机
	邮箱
	是否住宿（日期）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


请参会人员准确填写回执， 2010-8-18  前发送至CQC上海分中心联系人处，传真021-68548739。

