
全省再生资源回收企业经营转型升级研讨会参会人员报名表

时间：   年    月    日
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	单位地址
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省协会三届二次理事会参会人员报名表

时间：   年    月    日

	单位名称
	

	单位地址
	

	单位邮箱
	

	序号
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
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	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
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	备注：

4月23日下午3点召开协会三届二次理事会，请协会会长、副会长、理事等单位于23日下午2点之前报到。
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