附件




活动负责人联系回执


	所属地区
	

	姓名
	单位
	职务（职称）
	联系方式

	
	
	
	






单位公章：
[bookmark: _GoBack]

年      月      日


注：各地级市活动负责人填报联系回执并加盖公章发至电子邮箱：15602875802@163.com。
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