附件1：

8月20日“高科技企业扶持政策”专场宣讲会参会回执
	8.20 参会回执

	单位名称
	
	组织机构

代码
	

	序号
	姓   名
	职   务
	手   机
	座机电话
	传   真
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


注：因场地所限，报名从速，额满为止。请将回执填写完整否则视为无效。
请将回执填写完整后发至高企协邮箱：bjgqx@vip.163.com
