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CHINAPLAS’2019参团报名表
	单位名称
	

	单位地址
	

	姓   名
	性别
	职务
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注意：1、请参团人员务必于5月10日前将参会回执通过邮箱发至秘书处
2、分会秘书处邮箱：gaofenzibest@163.com


