附件2：    
开发区“创业创新科技服务月”活动回执

	单位名称*：
	

	姓　名*
	职　务*
	手机*

	
	
	

	
	
	

	备注：请于周日（5月4日）下午16：30前以传真形式反馈。


传真：86878757
电话：86877913

联系人：潘琳、范悦诚

注：

1、参会单位务必确保2人到会，不得无故缺席、迟到和早退；    2、*为必填项。
